













Class. . 6IG..505 


Book..D.3r55... 

V.5^ 


... 


\ 


\ 








■nmNMiHtt 

3 1858 020 937 441 


J r ? cr.NT? rit- ::••• y 

O ( OH CVtHUi t 

Date Due 


Ufewy Nm Cct. no. 1137 



Original from 

UNIVERSITY OF I0WA 

















Digitized by 


Go 'gle 


Original from 

UMIVERSITY OF IOWA 





Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UMIVERSITY OF IOWA 



Digitized by 


Go 'gle 


Original from 

UMIVERSITY OF IOWA 



r '\ . I 


v*. C: r.er.r 'nv 


MONATSHEFTE 


FÜR 


PRAKTISCHE DERMATÖLÖÖÏÈ. 


UNTKE MITWIEKUNG VON: 


Pao». Dm. CH. AUDBY nr Tooloubb, Priv.-Dor. Dm. C. BECK in Btjdafbst, 
Peiy.-Doz. Db. TH. BDRI nr Basbl, Db. E. DEL BAN CO in Hambobg, 

Dm DBKUW a Bbbun, Da. J. FICK in Wibn, Pbiy.-Dob. Db. E. HEUSS in Zübioh 
D l. X. HODA&A nr Konstawtinopbl, Pbof. Db. KBOHAYBB nr Bbbun, 
Pbof. Db. Fb. KBZYSZTALOWICZ nr Kbakav, 

Db. L. LEISTIKOW nr Hamburg, Db. FEBD. WINKLBB in Wibb 

hbrausgbgbbbn ton 

P. G. UNNA UND P. TAENZER. 


ZWEIUNDFÜNFZIGSTER BAND. 

1911 . 

JANUAB BIS JUNI. 


HIT >1 ABBILDUNGBN IM TBXT. 


LEIPZIG UND HAMBURG. 

VERLAG VON LEOPOLD V088. 

1911 . 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNiVERSlIY OF IOWA 
















*1 

‘l 

■i 

K 

'*! 

v 

* 

* 

4 


Druck der Druckerei-Gesellschaft Hartung k Co. m. b. H. 
vorm. Richter sche Verlagsanstalt, Hamburg. 


Difitized by 


Go 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF IOWA 




\ 











Inhalt. 


WU.'óüS' 


Originalabhandlungen. 

(Die mit * bezeiehneten bilden die Hnbrik .Au der Praxis**.) 

Mte 

Die intipmrasitare Alkoholbebandlung des Ekzemt, von M. Boe kb art. 1 

Beitrag sar Behandlung der Blennorrhoe, von L. Leistikow. 8 

Beitrag sur Recklinghausenschen Krank heit. Klinische, pathologisch-anatomiache 
and histologische Beohaohtangen, mit besonderer Berücksichtigung des Haut- 

nervensystems, von Carlo Vignolo-Lutati . 51 

Weitere Erfahrangen mit Ehrlichs „606 4 *, von Felix M&linowski.101 

Zementpaste, von Drenw... 109 

Psranrcthrale, im Ansehlufs ap einen gonorrboisohen Abscefs hervorgetretene 

Cyste, von Adam v. Karwowski ... 157 

Bemerkangen zu der vorlanfigen Mitteilung von Dr. Dreuw-Berlin über „Licht- 

trager mit ehirnrgischem Ansatz", von Alfred Hook . 174 

Erwiderung auf vorstehende Bemerkangen von Dr. Hock-Prag, von Dreuw .... 176 

Über den Pruritus cutaneus universalia, von Ferdinand Winkler .223 

Über die Wirksamkeit des „Asurol u als Antisyphilitikum, von Uax Kunreuther 234 
Über den sypbihtischen Prim&raffekt an der Obrmuscbel, von Friedricb Krause 281 

Eatgegnung auf die Erwiderung von Dr. Dreuw-Berlin, von Hoek.303 

•Zur Tech nik der Anwendung von Hydrargyrum salicylicuro, von Dreuw .304 

Histologischer Befund sweier Falie von Naevus linearis verrucosus generalisatus s. 

Xa*vus systematisatus, von Uenahem Hodara ... 339 

Untersachungen über externe Hefeverwendung bei Haatkrankheiten, von Dreuw 349 
Erwiderung auf die Entgegnung des Herrn Hock-Prag in Nr. 6, von Dreuw... 365 
Hutologische . Veranderungen des Oewebes nach Einspritzungen von Salvaraan, 

von Au ton Try b .........405 

Istennittierende oder symptomatische Behandlung der Syphilis? Werden die 

, Prostitaierten genügend merkuriell behandelt? von Dreuw . 455 

[Zur Chemie der Haut. VIII. Der locker gebundene Schwefel der Hornsubstansen, 

vod P. G. Unna und L. Golodetz .505 

Kin F*I| voa framboesiformer Syphilis, vou Louis Merian .557 

**n Apparat zur intravenösen Anwendung des Salvarsans („606“), von N. Tscher- 

tf nogubow .607 

‘Beitrag sum Studium der Keratosis spinulosa, von Carlo Vjgnolo-Lutati ... 611 
Ut Über den pathologischen Zusammenhang der Varicellen mit gewissen Formen 
£ von Zoeter.. von Wilh.Lütb. 622 


m 


k^erlmer 1 


V ersammlungen. 


Dermatologische Gesellschaft Originalbericht von Felix Pinkus 10. 70. 

ja na 288. 867 

Rawischa Syphilidologische und Dermatologische Gesellschaft Tarnowsky zu 

St. Petersburg. Originalbericht von Leo Ehrlich . 13. 71. 111. 565 

QHoskaner venerologisch-dermatologisohe Gesellschaft. Originalbericht von Arthnr 
Jordan......... 72. 513 


i 


Digitized by 


Gck 'gle 


n r 

'xC 


O 


OriginBl from 

UNiVERSITY OF I0WA 






















IV 


Faohzeit schriften. 

8eite 

Dermatologische Zeitschrift. 15. 113. 416. 516. 623 

Archiv für Dermatologie und Syphilis . 17. 180 308. 615. 625 

Dermatologisches Centralblatt. 19. 181. 309. 368. 568. 630 

Proceedinga of the Royal Society of Hedicine. 20. 243. 310. 369. 477. 631 

Giornale italiano delle malattie veneree e della pelle. 21. 117. 183 

Japanische Zeitschrift für Dermatologie und Urologie. 22. 315. 520. 642 

Folia urologica. 22. 184. 316. 375. 573- 638 

Annales des Maladies vénériennes. 23. 182. 314. 636 

Sexual-Probleme. Zeitschrift für Sexualwissenschaft und Sexualpolitik. 74. 519 

The British Journal of Dermatology. 74. 239. 311. 476. 518. 630 

Russische Zeitschrift für Haut- und venerische Krankheiten 75.119.184.315. 427. 519. 674 

The Journal of cut&neous Diseases including Syphilis. 116. 239. 312. 478. 633 

Mitteilungen der Deutschen Gesellschaft zur Bekampfung der Geschleobtskrank- 


heiten. . 118 

American Journal of Dermatology and Genito-ürinary Diseases. 118. 573. 688 

Revista espafiola de Dermatologia y sifiliografia. 245. 418. 519. 637 

Zeitschrift für Bekampfung der Geschlechtskrankheiten.245 


Bulletin de la Société Frangaise de Dermatologie et de Syphiligraphie 371. 480. 569 

Verhandlungen der Société Beige de Dermatologie et de Syphiligraphie.373 

Zeitschrift für Urologie...419 

Annales des maladies des organes génito-urinaires... 425. 640 

Lepra.....568 

Clinica dermosifilopatica della r. Universiti di Roma.637 


Bdcherbespreohungen. 


Handbuch der Geschlechtskrankheiten, von E. Finger, J. Jadassohn, 8. Ehr- 

mann und S. Grofs.*. 25 

Hedizinalkalender für das Jahr 1911. 25 

Handbuch der allgemeinen Dermatologie. Praktische Grundlagen der dermato- 
logischen Klinik und Therapie, von J. Peyri und Rocamora und unter 
Mitwirkung für das Kapitel der Röntgentherapie, von C. Comas und A. Prio 25 

Lehrbuch der Syphilis, von Henri Hallopeau und Charles Ponquet. 25 

Hemorias do Instituto Oswaldo Cruz. Band II, Heft 1... 26 

Erk&ltung, Abhartung und Sport, von A. Straufs.... 76 

Praktische Anleitung zur Sypbilisdiagnose auf biologischem Wege (Spirochaten- 

nachweis, Wassermannsche Reaktion), von P. Mulzer. 77 

Die experimentelle Chemotherapie der Spirillosen (Syphilis, Rückfallfieber, Hühner- 
spirillo8e, Framboësie), von Paul Ehrlich und S. Hata. Mit Beitrkgen von 

H. J. Niohols, J. Iversen, Bitter und Dreyer. 78 

Die vergleichende Pathologie der Haut, von Julius Heller. 80 

Die durch Gonokokken verursachten Krankheiten des Hannes, von S. Baum- 

garten. 120 

Die Wassermannsche Reaktion mit besonderer Berücksichtigung ihrer klinischen 

Verwertbarkeit, von Harald Boas. 120 

Die wichtigsten Erkrankungen der Haut (aus dem IV. Bande des Handbucbes der 
Ki nderheil kunde, herausgegeben von Pfaundler und Sohlossmann), von Eu gen 

Galews ky ...... 246 

Die Technik der Salvarsanbehandlung, von E. Tomasczewski .317 

Die Therapie der Syphilis, von P. Mulzer . 317 

Die Zeuguiig beim Heuschen Eine sexualphysiologische Studie aus der Praxis, 
mit Anhang: Die künstliohe Zeugung (Befruchtung) beim Menschen, von 

Hermann Rohleder . 875 

Die Therapie an den Berliner Universitatskliniken, von W. Cr on er.. 375 

Leitftden der praktischen Hedizin. Band 2: Haut- und Geschlechtskrankheiten, 

von Felix Pinkus .375 

Lehrbuch der Urologie mit Einschlufs der mannlichen Sexualerkrankungen, von 
Leopold Casper. 376 


Digitized by 


Go», 'gle 


Original from 

UMIVERSITY OF I0WA 








































V 


feite 

Enzyklopadie der mikroskopischen Technik. In Verbind ung mit zahlreiohen Autoren 


heraasgegeben von Paal Ehrlioh, Eadolf Erause, Max Mosse, Hein- 

rich Bosin und Earl Weigert.877 

Endoekopie der gesunden und kranken Urethra. Endoskopische Diagnose nnd 

Therapie, von H. Wossidlo (Handhuch der Geschleohtskrankheiten).377 

Handbnch der Gescblechtskrankheiten, von E. Finger, J. Jadassohn, S. Ehr- 

mann and S. Grosa (II. Lieferang)...877 

Praktische Ergebnisse suf dem Gebiete der Haat- nnd Geschleohtskrankheiten. 

Erster Jahrgang. Heraasgegeben von A. Jesionek.378 

Ikonographia dermatologie». Band V, Tafel 36—43 . 428 

Die Behandlung der Syphilis mit Salvarsan, von W. Wechselmann. Mit Vor- 

wort von Prof. Dr. Paal Ehrlioh. 429 

Le droit de l’enfant abandonné et le systdme hongrois de protection de Penfance. 

Heraasgegeben von SoltAn de Bosny&k and L. Edelsheim-Gyu lai... 430 
Therapeutisches Taschenbach der Harnkrankheiten, einschliefslich derErkrankungen 

beim Weibe and Einde, von Ernst Portner.430 

Hygiene des Sports. Herausgegeben von S. Weissbein. 431 

Die Syphilisbehandlung mit Salvarsan, von K. v. Stok ar. 431 

Abhandlangen über Salvarsan. Gesammelt nnd heransgegeben von P. Ehrlioh. 431 

Salvarsan, von Martindale and Westcott.431 

Contrexéville und Wildungen, von G. Parturier.431 

Die Krankheiten der warmen Lander, von B. Scheube.521 

Die Hautatrophien (Atrophia cntis idiopathica, Dermatitis and Acrodermatitis 
atrophicans chronica progressiva, Atrophia macnlosa cntis, Dermatitis atrophi- 

cans macnlosa), von E. Finger und M. Oppenheim.524 

Allergie, von v. Pirquet.526 

Ekzem (1900/01—1909/10), von E. Riecke. (Praktische Ergebnisse auf dem Gebiete 
der Haat- and Geohlechtskrankheiten. Herausgegeben von A. Jesionek).. 526 
A mooograph on albinism in man, by Karl Pearson, E Nettleship and 

C. H. Ueher.626 

Die neuen Mykosen, von De Beurmann and Goagerot.. 527 

Der Lapas. Seine Pathologie, Therapie, Propbylaxe, von L. Philippson. Über- 

setzt von Fritz Juliusberg.576 

Geachlechtsleben, Schule and Elternhaas, von E. Meirowsky.577 

Handbuch der Geschlechtskrankheiten. 4. and 5. Lieferang. Heraasgegeben von 

Finger, Jadassohn, Ehrmann, Grosz.577 

Festachrift zar 40jabrigen Stiftungsfeier des deutsohen Hospitals in New York.... 578 
Dermatologische Vortrage fur Praktik er: Haatveranderungen bei Erkrankungen 
der Atmang8organe. — Die innere Behandlung von Hautleiden. — Derma¬ 
tologische HeilmitteL — Die Hautleiden kleiner Einder, von Jessner.578 

Der elektrochemische Betrieb der Organismen nnd die Salzlosang als Elektrolyt. 

Eme Programmschrift für Naturforscher nnd Arzte, von Georg Hirth .... 579 

Das Ra^lium in der Biologie nnd Medizin, von E. S. London.579 

Beitrage zar Pathologie nnd Therapie der Syphilis, von Al hert Neisser.642 

Lehrbach der Dermatologie für Arzte und Studierende, von E. Dohi.645 

Böntgentascbenbuch (Röntgenkalender), begründet und herausgegeben von Ernat 

Soramer. Dritter Band.645 

Zentralhlatt für Röntgenstrahlen, Radium und verwandte Gebiete. Herausgegeben 

von Albert E. Stein, Ph. Bockenheimer und G. v. Bergmann.646 

Rechtsstaat and Earpfaschertam. Die Zalassung von Laienelementen zar staat- 
lichen Erankenbehandlung, von Ferdinand Baden. 646 


Systematische Übersioht der Referate. 


I. Allgemeines. 

Anatomie und Physiologie der HauL 

Dia oenen Unteraocbangen über die Eerkunft and Entwicklang der Lympbgefifae, 


Ton J. Solly. 87 

Die Heere mit susommengeseteter Papille, von Sebastiano Giovannini. 87 

Eine aeltene Anomalie in der Farbung dea Eopfhaares, von M. Wunsch. 87 


Digitized by 


Go», 'gle 


Original from 

UMIVERSITY OF I0WA 
































VI 


8citf 

Die Funktionen der Haat, von S. Pembrey . 75. 289 

Zar Phystologie der pilomotorischen and der ihaen verwandten Erscheinunpen 


Sehönheit amerikanischer Modelle, von R. W. Shuffeldt ..639 

Rassentypen schoner Weiber, betrachtet vom Standpankte ihrer Landsleate, von 

R. W. Shaffeldt .639 

Die Struktur and Entwicklung des Bindegewebes, von J. Jolly ..661 

Über die Entstehung des melanotischen Hautpigments, von Kreibich .661 

Zur Lehre der feinsten Struktur der epidermalen Zeilen der menschlichen Haat 

im normalen and pathologischen Zustande, von Anitschkow . 661 

Zar Frage der Follikel- and Keimzentrenbildung in der Haat, von J. L. Burck- 

bardt . 651 

Über Henry Heads Lebre vom Temperatursinn der Haat, von Ooldscheider.. 661 
Über induzierte elektrische Phanomene am menschlichen Eörper and daraaf be* 

ruhendes Tonen der Haut, von Johannes Uüller . 652 

Die Plasmazellen, von Josef Schaffer .652 

Experimentelle Untersuchungen über den Ursprung der Plasmazellen, von Ugo 

Cerletti ..... 662 

Über eine neae Schnellfirbung mit meiner Azureosinlöenng, von G. Giemsa... 652 
Warnang vor der Tascbef&rbangsmethode der Spirochaeta pallida, von Joseph 

H. Barach . 653 

FSrbung der Spirochaeta pallida in vivo nach E. Meirowsky, von Zweig .653 

Mikroskopie. 

Die Plasmazellen, von Martinotti .;.21. 117 

Vergleichende Untersuchungen über die Kerngröfse bei den verschiedenartigsten 
epithelialen Neubildungen, insbesondere bei Carcinomen, von Basilius 

Nomikos . 37 

Leakocytendarstellung im Gewebe durch Adrenalin, von C. Kreibich . 39 

Bakteriologie. 

Über die Untersuchung der Hikroorganismen nach dem Barrischen Yerfahren, 

von Petersen . 14 

Die neueren Methoden zar Darstellung des Treponema pallidam mit besonderer 

Berücksichtigang der Tuschefërbangsmethode, von Fraser B. Gard . 39 

Über einfache Methoden zur schnellen Farbung lebender Spirochaten, von Mei¬ 
rowsky . 89 

Über einige neuere Methoden der Anreicherung and Farbung des Tuberkelbacillas, 

von Hermann Trunk . 39 

Die Spirochaeta pallida, von R. P. Campbell . 39 

Über die Bedeutung des Burrischen Verfahrens (flüssige Tasohe zum Nachweis 

der Spirochaten der Syphilis), von Petersen . 39 

Nachweis der Spirochaeta pallida durch ein vereinfachtes Tuschverfahren, von 

J. Berg . 40 

Kuituren von Aohorion Quinckeanum (Mausefavus), von H. G. Adamson .477 

Klinische and botanische Beobachtungen über die in Japan vorkommenden Piedra- 

falle, von M. K. Dohi and Ohno .571 

Über R^sistenzunterscbiede von Baktenen innerhalb and aufserhalb des infizierten 

Organismus, von R. Stern ...653 

Über Produktion von Immunkörpern des Gonococcus bei Kaninchen, von Stamiale 653 

Die Chemotherapie der Spirillosen, von Uhlenhuth . 653 

Weitere Mitteilungen über die Spirochaten der Hundrachenhöhle and ihr Ver¬ 
haken zu Salvarsan, von Gerber . 654 

Spirochaten. Zitate aas Burnets: „Syphilis im Mittelalter und in der Neuzeit*.. 654 

Die Natur der Spirochaten, von F. Doflein . 654 

Über eine neue Spirochatenfarbung, von R. Kalb . 654 

Eine neue Methode der schnellen Farbung von Spiroch&ten (Treponemata) in Aas- 

strichpr&paraten, von A. A. W. Ghoreyeb .655 

Eine einfache Methode der Darstellang der Spirochaeta pallida, von J. T. Lenar- 

towicz und K. Potrzobowski . 655 

Eine Sekundarfarbung der Spirochaeta pallida, von E. Klausner. 655 

Digitized by Goosle 


Original from 

UMIVERSITY OF I0WA 




































VII 


Hygiene. 

Seite 


Verwend ung steriler Wftsche beiip Sauglinge, von Edroond Weill ... 40 

EniehoDg and Unterricbt in sexueller Beziehung ala Propbylaxe gegen Gesohlechts- 

krankbeiten, vpn A. Ravogli............... 40 

Die Segnongen des freien Unzucbtgewerbes, von G. Vorberg. 40 

Geschjechtstrieh und Sport, von Ike Spies. 74 

Sexuelle Aufkiarung in Klosterechnlen, von Josef Lente. 74 

Der ente allrussische Kongrefs zum Kampfe mit der Prostitution, von Karl 

Nötzel. 118 

Freiwillige Steriliteit, von JS. R, F. Pirkner. 119 

Die Grfahren der seznellen Ahstinenz für die Gesnndbeit, von Max Marknse.. 245 

Die Prostitutionsfrage in New York. von Frederio Bierhoff. 245 

Index biMiographicus der sexualhygienischen Literator seit 1908. von Fritz Loeb 245 
Die strafrechtliche Bedeutung der Geschlechtskrankheiten, von Max Homburger 245 
Zor Statistik der Verbreitung der veneriscben Erkrankungen, insbesondere der 

Syphilia in der Stadt Würzburg, von Artnr Scbmidt. . 245 

Weitere Scbritte in der Frage der sexualhygienischen Erziebung nnserer Schul- 

jugend, von Kar 1 Uil man n. .245 

Bündfrsge über die Geschlechtskrankheiten der Schuier an hoberen Lehranstalten 

in Westpreufsen, von Sohourp.... 245 

Hanibesitz und Bordell, von Hane Landsberg.519 

Sniehung des Willens zum Schutz gegen sexnelle Gefahren, von Ludwig Gnrlitt 519 

Zor Getchichte des Kuromerfeldscben Wasch wassers, von J. Pag el.630 

Ist vom arztlicben Standpunkt eine polizeiliobe Begelong der Hygiene in den 

Friseorgeschaften angezeigt? von C. Adrian.656 

Du Prohlem der Prostitution und Geschlechtskrankheiten in der Stadt New York, 

von Frederik Bierhoff.....656 

Einige Beobachtungen über die Prostitution in Tanger, von K. Sobeven. 657 

Dis Prostitution der Minderjahrigen, vpn L* Pi leur...657 

Ober den Stand von geheimen Prostitnierten in der Stadt Osaka, von Kamimora 657 
Die Regnlierung der Prostitution mit spezieller Beziehung auf § 79 der Page~Bill, 

von Maude.657 

ProstitatioD und Beglementierung, vpp Witting. 657 

Beglementierung in Bafsland and Finnland, von E. Schirmaober.668 

Bimges über die danischen Verhfiltnisse nach Aufbebung der Beglementierung, 

von Hedwig Beinhardt.658 

Atte Eingeschriebene, von L. Jnllien, nbersetzt von K. Sobeven.658 

Ober die Ansteckungsqoellen der Geschlechtskrankheiten in der 8tadt New York, 

von Frederik Bierhoff.....658 

Zur Propbylaxe der Geschlechtskrankheiten, von Felix Theilhaber.658 

Propbylaxe der Geschlechtskrankheiten in der Marine der Yereinigteu Staaten, 

vod Robert E. Led better.....658 

Die Bekanapfung der veneriscben Erkrankungen an ibrer Ursprungsstelle in der 

Zivilbevölkerung, von H. C. Frenoh ..........659 

Venerische Erkrankungen in der Armee der Yereinigteu Staaten, von Mans ... 659 


AUgememe Pathologie und pathologische Anatomie der Hout. 

Ober eine none Anomalie der Verbom on g — Hypokeratosis, von Terebinsky 14 


Zor Kenntnis der falscben Hutchinsonscben Zabne, von 8. L. Bogrow. 18 

Beitrag zur Pathologie der Nagel, von Coppolino. 21 


Statistische Studie der parasitaren Hautkrankbeiten, von M. Mine und T. Orimo 22 
Krankenstatistik der dermato-urologischen Universitatsklinik zn Tokio, von K. Dohi 22 
Die Beziehungen des Nervensystems zu Hautkrankheiten, von J. A. Fordyce... 41 
Betrag zn den bei dem Pruritus, den Erythemen und der Urticaria vorkommenden 
inneren Störnngen mit besonderer Berncksiohtigung des Gastrointestinaltraktns, 


von Moritz Ablendorf. 41 

Der Einflnfs der accessorischen Streptokokkeninfektion auf chronische Infektions- 

krankbeiten, von Alexander Werner. 42 

Originalstndia fiber die Entwicklnng der Haare bei chimrgischen Erankheiten, 
von Poenmro-Capleson. 42 


Difitized by Gougle 


Original from 

UNIVERSITT OF I0WA 


































vin 


Selte 


Experimentelle Untersuohnngen fiber das Wesen der Arzneiexantheme, von Ctrl 

Bruck. 43 

Experimentelle Untersucbungen fiber den Einflafs der lokalen Behandlnng anf die 

Entzündung, von J. Sob&ffer... 48 

Aktive Immanisierung des Uensohen mittels abgetöteter Pockenvaccine, von 

Wilhelm Knöpfelmacher ... 44 

Über Neubildung von Talgdrüsen, von B. Gurewitsch.. 44 

Versnohe fiber die Regeneration der Epidermis, von M. Sohein. 44 

Über den Einflufs des gepnlverten Argentum nitricnm anf das Waohstnm der 

Granulationen nnd des Epithels, von M. Barnoh... 46 

Eine anaphylaktische Hautreaktion als Kontraindikation ffir Behandlnng mit Anti- 

toxin, von W. L. lioss. 46 

Über die Bedeutung der Hant als Chlordepot, von J. H. Padtberg. 46 

Über die Aufnahme von Radiumemanation durch die Hant, von W. Engelmann 46 
Einflafs des Chloroforms auf cntane Resorption des Jothions, von Baldoni .... 46 

Über die Beziehnngen gesteigerter Pigmentbildung zn den Nebennieren, von Hans 

Koenigstein. 82 

Über einen Fall von fortsohreitendem Sohwnnd des Fettgewebes nnd seinen kos- 

metischen Ersats durch Hensohenfett, von E. Hollander. 82 

Thermoanae8tbe8ia outis paradoxs, von Michael Sng&r. 82 

Beeinflufst die Quecksilberbehandlnng die Schntzstoffe des Organismns? von 

E. Neuber. 82 

Welohe Beziehnngen bestehen zwisehen Jod (Jodkalinm) nnd dem Ansfall der 

Seroreaktion? von G. Stfimpke...». 84 

Klinische und experimentelle Untersnchnngen fiber die Wassermannsche Reaktion, 

von G. Cinffo nnd P. Usuolli. 84 

200 Falie von Wassermannscher Reaktion, von Ch. Garin und Ch. Lanrent .. 86 

Die Wasserraann-NeisBer-Bruoksohe Reaktion in den Tropen, von G.Baermann 

nnd N. Weller. 85 

Die Bedeutnng der Wassermannschen Reaktion ffir die Balneotherapie, von 


Hantexanthem als Komptikation bei Poliomyelitis, von Albert L. Stubb.119 

Fall von multiplen Tumoren am Gesicbt, von G. W. Dawson...244 

Eigentfimliche Affektion der Sprnnggelenke bei einem 18jahrigen Burschen, von 

G. W. Dawson ...244 

Ein Fall von Sommeransschlag, von J. E. Do re.244 

Die stereoBkopisohe Photographie der Hautoberflscbe, von Hfibner..417 

Über Spirochatenbefunde und deren atiologische Bedeutung bei spitzen Kondyloraen, 

Balanitis ulcerosa und Ulcus gangraenosum, von Max Lowenberg.418 

Fall von hamorrhagisebem Exanthem, von Fokin...513 

Fall von schweren gummösen Störungen des Arms bei unklarer Atiologie, von 

Me8ohtscherski. 614 

Die Erkrankungen der kleinen Hantvenen in ihren Beziehungen zn Hautkrankheiten, 

von Philippson. 515 

Die Rolle der Leukocyten in der Pathogenese der Dermatosen, von L. Spil 1 - 

mann nnd L. Bruntz. 569 

Über Hanterkranknngen bei Sohwangerschaft nnd deren Heilung, von Linser.. 623 
Über Hauteruptionen bei der myeloiden Leukamie und der malignen Grannlo- 

matose, von E. Bruusgaard.627 

Über ein eigentfimliches Exanthem bei Anaemia pseudo-lencaemica infantum, von 

Fritz Jnliusberg. 629 

Ein Fall von ausgedehnter Blasen- nnd hamorrhagischer Ernption mit schweren 

konstitutionellen Symptomen, Heilnng, von E. G. Fearnsides.630 

Einige Probleme des Stoffwechsels bei Patiënten mit gewissen Hantkrankheiten, 

von L. Duncan Bulkley. 634 

Einige seltene Falie von Dystrophie der Zahne, von S. Bogrow.636 

Vasomotorische und Hauterscheinungen bei Morbus Basedow, von Louis A. Levison 639 
Palaeogenese als Ursache von gewissen Krankheitsformen, von J. Hutchinson sen. 659 

Lenkoderma und Palaeogenese, von G. Renshaw.659 

Experimentell-biologische Untersuchungen fiber fmmunitat nnd Allergie bei Hypho- 

mycetenerkrankungen, von Alexander Thardshimanjanz.660 

Über einen VerBueb, die lokale Immnnitat ffir die PraxiB brauchbar zn machen, 

von A. Wassermann und Ledermann. 660 


Digitized by 


Gck igle 


Qriginal from 

UMIVERSITY OF I0WA 





































IX 


Seits 


Stadiën fiber Spirochiteninfektionen, von D. H. Bergey...660 

Die Iafektionswege and natürliche Immunitfit bei Spirocbfitoeen y von Ludwig 

Goson j. 661 

Die Serumkrankheiten, von J. Lorthioir..661 

Ssrodiagoose bei Pilzkrankheiten, von F. Widal, P. Abrami, E. Joltrain, 

Et. Briesaad uad A. Weill.662 

Dermstomykosen, von F. Eanngiefeer.....662 

Epidemische Hautkrankheiten, von M. Hirschberg.662 

UinischerBeitrag sur Kenntnieder Hantaffektionen bei Influenza, von 6. Obedini 662 

Beemflafst Atoxyl die Bildang der Antikörper? von So. 662 

Die Wirknng lokalieierter in Intervallen erfolgender Böntgenbeetrahlnngen auf 

Blut, blutbildende Organe, Nieren and Testikel, von Erika Peters.662 

Sn Vortrag fiber einige Mom en te betreffs Tuberkulose, Syphilis nnd maligne 

Neobüdnngen, von R. Morrison.663 

Fortdaner der Infektion in den nervösen Zentren nach Verscbwinden derselben 
in den anderen Geweben bei einer gewissen Anzahl von Protozoenkrankheiten, 

tod A. Thiroux.663 

Acari nnd Geschwulstatiologie, von Enzio Reuter.668 

Pharmakologie und aUgetneine Therapie der Haat. 

Über Snlfoform, ein nenes Schwefelpraparat, von Max Joseph. 19 

Vsoeinebehandlung, deren Darreichung, Wert und Grenzen, von A. E. Wright.. 20 
nik ▼on Epitheliom und Lupus erythematodes, mit Radium behandelt, von 

Iwanoff. 72 

Keners Methoden der Dermatotherapie, von Walther Piok. 85 

Die Röntgentherapie in der Dermatologie, von A. Barré. 86 

Die Rootgenstrahlen in der Dermatologie, von P. Sabel la. 86 

ober den radiotherapeutisehen Wert der Kromayerschen Queoksilberquarzlampe, 

▼on Franc Poór. 86 

Bwehreibung eines neuen Apparates zur Behandlung des Gesichta mit ströraendem 

Dampf, von A. Perlmann .. 87 

Weitere Mitteilungen über Thermopenetration, von Ernst Eitner. 87 

fiber Thermopenetration (Transthermia), von J. Justus. 87 

fint neue Methode der Behandlung von Wunden und sezernierenden Hautflachen 

mit trockener Luft, von R. Kutner. 88 

Ke Jodbehandlung bei kleinen Verletzungen, von G. E. Aubrey. 88 

fiber die desiufizierenden Bestandteil© der Seifen an sich und fiber Afridolseife, 
eine neue antiseptische Quecksilberseife, von W.Schrauth und W. Scholier 88 

Haatfimisse. von Herrmann G. Elotz ... 89 

Sitxlichkeit der Hydrotherapie der Hautkrankheiten. Spezielle Indikationen für 

das Bad „La Bourboule w , von M. Veyrières . 89 

Die experimentelle Chemotherapie der Spirillosen, von W. Heubner .. 89 

fiber eine neue Methode, die anasthesierende Wirkung der Lokalanasthetica zu 

steigern, von O. Gros... . 89 

fiber die Verwendung des Novokains in Natriumbicarbonat-Kochsalzlosungen zur 

lokalen Anasthesie, von A. La wen... 89 

Erfthnmgen mit Zykloform als Lokalanasthetioum, von R. Werner . 89 

fiber die Grundwirkung des Quecksilhers, von Georg Priebatsch . 90 

Koe eigentümliche Form gewerblicher Quecksilberrergiftung, von Meinertz... 90 

Ka merkwürdiger'Fall von Quecksübervergiftung, von Burnley . 90 

Tödlicbe Hg-Vergiftung nach einmaliger Injektion von nur 0,05 Hg-Salicylat, von 

. E. Schwaz . 90 

fiber Asurol, von Ed. Baumer . 90 

Du Atpirochyl (Quecksilberparaaminophenylarsinat) und seine therapeutische 

Wirkung, von Efisio Mameli und Giuseppe Ciuffo ... 91 

Berabaetzung der Schmerzen bei Hg-Injektionen, von Dreuw . 91 

fiber die Unvertraglichkeit von Jod mit Kalomel und Pagensteohers Salbe, von 

. Yvert . 91 

fiber die praktische Verwendbarkeit des Sajodins, von Eohlbach . 91 

Sovojodin als Jodo form ersatz, von Friedrich Ritter v. Fors ter . 91 

Fats Kohlenaanre, ein schmerzloses Mittel zum Kanterisieren, von W. S- Gottheil 91 
K&leua&ureschnse, von J. M. H. Macleod .. 92 


Digitized by 


Go», 'gle 


Original from 

UMIVERSITY OF I0WA 









































X 


8eite 


Eohlensaureschnee bei Hautkrankheiten, von H. W. Stelwagon. 92 

Flussige Luft und Eohlensaureschnee zur Behandlung von Hautkrankheiten, Ton 

Liohtmann. 92 

Novojodin. ein neues Ersatzmittel für Jodoform, von R. Poll and. 92 

Über Sulfosol, ein lösliches Schwefelpraparat, von Nicolai. 98 

Mattan, eine glanzlos deckende Paste, von Felix Pinkus. 93 

„Levurinose* und ihr therapeutischer Wert, von P. Schutte. 93 

Über die Anwendung von Levurinose in der Dermatotherapie, von R. Po Hand 93 

Über Eucadol, von L. Török. 93 

Zur Frage der Thiosinaminvergiftung, von Th. Eölliker. . 93 

Über die Wirkung des Scharlachrotöls auf die menschliche Epidermis (Selbst- 

versuch), von K. Wessely. 93 

Beitrag zur Kenntnis der Wirkung des Scharlach R auf das Epithelwachstum. 

Ein neues Wundheilmittel, von M. Strauss. . 94 

Studiën über das Borovertin, von Hans Rock.. 94 

Über Wismut-Intoxikation, nebst Mitteilung eines tödlich verlaufenden Falies nach 

Applikatiou einer Bi-Salbe, von Windrath. 94 

Die Vaccinetherapie, von Frederic E. Sondern. 119 

Die Chirurgie der Maler, Warzen und Naevi der Haut, von D. W. Harrington 119 

Bakteriotherapie bei pewissen Hautkrankbeiten, von M. F. Engman.. 239 

Vaccinetherapie, auf Hautkrankheiten angewendet, von T. Caspar Oilchrist.. 240 
Vaccinetherapie bei der Behandlung von Hautkrankheiten am Allgemeinen Massa- 
chusettskrankenhau8e, von Harvey P. Towle und George P. Lingen- 

fel ter.240 

Über Prüfung von Quarzapparaten in der Finsenschen Lichtbehandlung, von 

K. A. Hasselbaich und Axel Reyn.307 

Experimentelle8 zur Pharmakologie des Perubalsams, von A. Kakowski.515 

Die Naseuprothese, von L. Rodriguez F. Siërra.519 

Unguentum solubile, von A. Stephan.568 

Therapeutischer Wert des Radiums, von W. H. B. Aikins. 574 


IL System der Hautkrankheiten. 

A. Angioneurosen. 


Zur Diagnose und Therapie der Stauungsdermatosen, von P. Strauss. 95 

Über das harte traumatische Handruckenödem, von Fritz Sch lichting. 95 

Die Bedeutung der Mineralsalze in der Pathogenese und Therapie der Ödeme, von 

Ernst Schloss. 95 

Chirurgische Behandlung des chronischen Ödems. Lymphangioplastik oder Faden- 

kapiilardrainage, von Guibé. 96 

Die ürticaria im Éindesalter, von Hutinel. 96 

Die Anaphylaxie (Überempfindlichkeit) bei Heufieber, Ürticaria und Asthma, von 

G. Billard.. 96 

Zur Kenntnis der Raynaudschen Erankheit, von H. von Hoesslin. 97 

Horbus coeruleus bei vier Generationen, von 0. Burwinkel. 97 

Arzneiexantheme als Ausdruck von Idiosynkrasie und Anaphylaxie, von E. E lausner 97 

Arzneiau8schlag nach Gebrauch von Hexamethylentetramin, von R. Hilbert_ 97 

Ein neuer Fall von erythematös-vesikulo-pustulösem Hautansschlag nach Diph- 

therie, von Gustav Bluth. 97 

Ungewöhnlich schnell auftretendes Exanthem nach Injektion mit Diphtherieserum, 

von Louis Neuwelt.. 98 

Pustulöse Typhusroseola, von Cary Eggleston. 98 

Hautau8schlage bei Typhus abdominalis, von J. Phillips. 98 

Die Gruppe der Erytheme als Eomplikation von Rheumarthritis acuta, von 

O. M. Schloss.. 98 

Über^die Atiologie der Pellagra, von G. Antonini. 98 

Zur Atiologie der Pellagra, von Walter Hausmann. 99 

Zur Pathogenese der Pellagra, von Hugo Raubitschek... 99 

Für die Pellagra. Eritisohe Studie, von Roberto Campana. 99 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UMIVERSITY OF I0WA 








































XI 


Beite 


Pellsgra, ?on J. D. Long. 99 

Pellagra, von H. P. Cole und Gilman J. Winthrop. 99 

Prilagra, von A. J. Delconrt. 99 

Ein Fall von Pellagra in Illinois, von J. H. Bacon. 99 

Pellagra, kompliziert darch eine Laparotomie, von Raymond C. Tnrck. 99 

Khmstische Behandlung der Pellagra Vorlaufige Mitteilung von C. C. Ba es ... 100 

Hautblntungen im Verlaufe von Typhus abdorainalis, von A. Huber.. 100 

Ein Fall von Henochscher Purpura mit Intussusception, von J. H. Tonking.... 100 

Purpura nach Jodeinnahme, von Frank Crozer Rnowles . 100 

Ein Fall von infektiöser Purpura, von S J. Repplier . 100 

Ein Fall von Skorbut, von Enrique Lauzurica . 100 

Prophylaxe und Therapie des infantilen Skorbuts. Barlowsche Krankheit, von 

Triboulet . 100 

Zwei Falie von Henochscher Purpura, von W. E. Wynter . 870 

Purpura, von H. Gougerot und Henry Salin . 871 

Hamatogener Ikterus mit Purpura, von H. Gougerot und Henry Salin . 371 

Prurigo simplex oder chronische Urtiearia mit konsekutiver Narbenbildung, von 

Dubois-Havenith . 373 

Ein darch Jod verursachtes Erythem, von Lesseliers .374 

Purpura und Polyneuritis, von Gaucher, Gougerot und Dubose .480 

Fall von Purpura, von G. W. Dawson .631 

Peiiagra in Ohio, mit Bericht über einen Fall, von William Thomas Corlett 

und Oscar Theodor Schultz .633 

Prurigo and die Papel mit urticarieller Basis, von O. H. Bolder . 636 

Ptoriasi* mit Arsen behandelt. Arsenmelanose und -keratose, von Eyraud. G36 


B. EtUzündungen . 
L Traumatische. 


Beitrag aar Kasuistik des Pyrogalluserythems, von K. F. Hoffmann . 19 

Beitrag xur Kasuistik der lokalen and allgemeineu Veranderungen beim Tode 

darch Verbrennung, von Raysky . 185 

Wie behandelt man Brandwanden? Von A. Fischer . 135 

Behandlung von Brandwunden, von H. L. Fancher . 137 

Über die Brandwunden und speziell ihre Behandlung, von Thiéry . 137 

Behandlung der Verbrennungen mit Jodtinktur, von Descomps .. 137 

I>ie Röutgendermatitis als Gewerbekrankheit, von Decio Ces are . 137 

Die pathologische Histologie der cbronischen Röutgendermatitis und des be- 

ginnenden Röntgencarcinoms, von 8. B. Wolbach . 187 

Die Behandlung der chronischen Röutgendermatitis mit flüssiger Kohlensaure, von 

W. Mayer ... 138 

Die chirurgische Behandlung des Röntgencarcinoms und anderer schwerer Röntgen* 
verindernngen auf Grnnd eines Stadiums von 47 Pallen, von C. Porter... 138 
Über eine professionelle Hsutkrankheit der bei der Reisernte beschaftigten Ar- 

beiter, von Umberto Mantegazza . 138 

En klinischer Vortrag über Dermatitis artefacta, von N. Walker . 139 

En Fall von Dermatitis artefacta, von R. 0. Adamson . 139 

Erytbem darch Gebraach von Balsamicum 'peruviatmm, von H. H. Hazon . 139 

En Fall von Orthoform-Dermatitis, von Shigehiko Yaucbi . 139 

Über die darch Psrsphenyldiamin bei der kosmetischen Haarfarbung erzeugten 

Bautkrankheiten, von Pecori . 139 

Primula'Dermatitis, von O. H. Foerster . 139 

Dermatitis durch Aria tol, von* Henry H. Anisden .. . 189 

Zwei Falie von leichter Gangran nach Anwendung der Grossichschen Desinfektionfi* 

methode, von Hindenberg . 139 

Erythema ab igne oder Livedo reticularis mit Pigmentierungen, von H. G. Adamson 477 
Dermatitis ulcerosa vegetans als Gewerbesch&digung durch Schwefele&nre, von 

Gaucher und Gougerot . 480 

Chronische professionelle Dermatitis und Neuritis durch Röntgen&trahlen, von 

Gougerot ... 571 

Zam m Sïl nocere tf in der Dermatologie, von Max Joseph. 629 


Digitized by 


Go», 'gle 


Original from 

UMIVERSITY OF I0WA 












































XII 


II. Neurotische. 


Über Neurodermitis alba, von G. Kreibich. 17 

Ein Fall von Dermatitis herpetiformis Duhring nach der Darierschen Methode 

behandelt, von Deglume und Dujardin .140 

Beziehungen einer nicht beschriebenen Form von Neurodermitis mit Psoriasis, 

Ton Dujardin..140 

Beitrag zur Behandlong des Ulcus perforans pedis mit der Ischiadicusdehnung, 

von Antonio Fontana. 140 

Prurigo simplex oder Urticaria chronica; daran anschljefsende Narbenbildnng, 

von Dubois Havenith. 140 

Epidermolj8is builosa congenita, von Philipp Kanoky und fiichard L. Sutton 140 
Herpes zoster bilateralis, von Henry Rockwell Varney und R. C. Jamielson 140 

Epidermolysis ballosa, von S. W. Allworthy...339 

Ein Fall von Dermatitis vegetans, von King Smith.241 

Erythema iris, von Henry Rockwell Varnet und R. G. Jamielson.814 

Fall von Epidermolysis builosa, von W. Evans.369 

Dermatitis herpetiformis Duhring, von Hudélo und Thibaut.371 

Dermatitis vegetans et ulcerosa, von F. Balzer, Burnier und Gougerot.372 

Pemphigus congenitalis mit Neigung zu Narbenbildung, von Poirier.374 

Wiederholter Zoster und Immunitat, von Gougerot und H. Salin. 480 

Fall von Dermatitis herpetiformis Duhring, von Muchin.614 

Erythema annulare, entstanden durcb Insektenstiche, von Wilhelm Balban... 516 

Über Pemphigu8 vegetans, von Garl Cronquist. 627 

Erythema multiforme iris wahrend einer Typhuserkrankung, von H. P. Parker 
und H. H. Hazen. 639 


m. Infekti&86. 

1. Allgemeine Infektionskrankheiten. 
a) Akute Exantheme. 


Tausend Falie von Scharlachfieber im Blegdamspital behandelt, von Heiberg.. 140 
Anormale Soharlacherkrankungen, von William Thomas Gorlett undHarold 

Newton Cole.140 

Die Letalitat des Scharlachfiebers in Danemark wahrend der Jahre 1850 bis 1890, 

von Heiberg...141 

Scharlach, dessen Übertragungs- und Verbreitungswege und -ursachen, von Jacob 

Sobel. 141 

Der Streptococcus der Scarlatina und die Komplementbindangsreaktion v von 

Ch. Poix und Et. Mallein. 141 

Über die Kontagiositat der Scarlatina, von G. Affiani. 142 

Zur Frage der Kontagiositat des ScharlachfieberB, von Felix v. Szontagh.... 142 
Scharlachschuppen und Kontagiositat. (Bakteriologische Untersuchungen und 

klinische Bemerkungen), von A. Renaud . 142 

8charlachinfektionen auf der Diphtheriestation der Universitatkinderklinik zu 

München vor und nach Einführung der Serurotherapie, von Franz Bauer. 142 
Das proteolyti8che Ferment in den scarlatinösen Exsudaten, von Guido Guidi. 142 

Scharlachrezidive, von A. Fritz. 142 

Reaktion der Meningen bei Scharlach, von Paisseau und Milliet. 143 

Über die Scharlachhaut, von J. Hlava. 148 

„Rote Falten" bei Scharlach, von Marbé... 143 

Endocarditis der Mitralis und der Aorta im Verlauf eines Scharlachs, vouNobé- 

court. 143 

Die Leber Scharlachkranker, von Peissier und Bénard. 143 

Scharlach und Erysipel, von H. Roger nnd Margorot. 143 

Die Bekampfung von Diphtherie und Scharlach in Chicago, von D. Rawlings.. 143 
Was kaan die Sanitatsbehörde zur Kontrolle des Scharlachs tun? von C. Hamnson 

Jon es. 144 

Eine Vorlesung über die Bekampfung der Scarlatina, von F. G. Crookschank. 144 

Soharlachprophylaxe mit Streptokokkenvaccine, von Richard M. Smith. 144 

Über neuere Gesichtspunkte in der Scharlaohbehandlung, von Jochmann und 

Michaelis. 144 


Digitized by 


Go», 'gle 


Original from 

UMIVERSITY OF I0WA 



































xm 


Befte 


Dm Serum Marpmann in der Bebandlnng des Seharlaebs, ron Montefnsoo ... 144 
Z«r Frage der Serotberapie des Seharlaebs überhaupt und im besonderen naeh 

Heser, ron Bamjanzew.146 

Die Diat in der Rekonvaleszenz der Searlatina und der Masern, von P. Nobé- 

eoort nnd Prosper Uerklen.145 

Die lukubationsperiode bei den Masern, von M. Sébilleau.145 

Zor Kasnistik der Masern, besonders der atypischen Falie, von Nenmann.145 

Über das Verbalten der Leukocyten bei Masern, von Kathe Nenmark.145 

Die jugo-labialen Fleeken (Kopliksches Symptom) bei den Masern, von Péhn nnd 

Bey.146 

Dae Koplikscbe Symptom..... 146 

Über einige Komplikationen der Böteln, von C. D. Martelli. 146 

Über Diphtherie als Komplikation von Masern, von Otto Lade...... 146 

Klinische Betraohtungen über einen Fall von Kleinhirnabscefs wahrscheinlich nach 

Masern, von Cantieri. 146 

Masern nnd Böteln, von Pechöre. 146 

Bericht über je einen Fall von infektiSser Neuritis optica nacb Böteln nnd In¬ 
fluenza, von Vossins./.146 

Die Atiologie und Diagnose der Bubeola, von C. Beards und W. L. Goldie... 146 
Künische Beobachtungen über das Erythema infectiosum (Sticker), von Tbeodor 

Sepp. 147 

Beürag tam Stadium der Filatow-Dukes'schen Krankheit, von A. Miadonna... 149 
Ene Epidemie der sog. „vierten Krankheit", Morbus Filatow-Dukes, Boseola 

scarlatinosa, von Capogrossi nnd Collina.149 

Über die „rierte Krankheit", von Tietse.. 149 

Die rierte Krankheit, von Bremme.149 

Über die sogenannte fünfte Eruption, von G. Pini.149 

Experimentelle Untersuchnngen über Typhus exanthematicus, von Charles 

N icolle ......150 

Scbwierigkeiten bei der Diagnose des Typhus exanthematicus, von S. Gerlóczy 150 

Varicellen. 152 

firn atypisch verlaufender Fall von Varicellen. Kasuistischer Beitrag sur Frage 
der gegenseitigen Beeinflussung zweier Infektionskrankheiten, von Anna 

Koen igsberg. 152 

Varicellen als Ursache fur Nephritis, von E. J. G. Beardsley. 152 

En Fall von Varicellen mit seltener Komplikation, von Bosenblatt nnd 

Bindstock.153 

Leistendrüsenpblegraone nach Varicellen, von Savariand.153 

Über Srpeis nach Varicellen, von O.Betzlaff. 153 

Wie ea heotzutage leiebt zu einer Pockenausbreitung kommen kann, von Kramer 153 

Atiologie der Variola humana, von O. Casagrandi .158 

Klinische Notizen über eine Variola-Epidemie in Genf, Mai-Juni 1909, von Boger 

Dufonr . ..153 

über das Leokocytenbild bei Variola, von Hngo K&mnterer... 154 

Variola, Vanolois nnd Varicellen, von E. Bertarelli. 154 

Beitrag zur Brhandlung der Variola, von W. Dreyer. 154 

Die Geschichte der Schutzpockenimpfnng, von T. Percy C. Kirkpatrik.154 

Die Impfung im ersten Lebensjahre, von Max Klotz. 156 

Zur Frage der Variolavaccine, von Kelscb, Teissier nnd L. Camns .155 

Über Aboahme der spezifischen Vaccineempfindlichkeit wahrend der Masern, von 

F. Ham burger nud O. Schey. 156 

Dm Impfen in Indien, von A. Bnohanan.155 

Weitere Untersachongen über das Vaccinevirns, von 8. v. Prowazek.155 

VergieichoDg der „Vaccioostylea" nnd der 9 Vaccinogriffes tf ,von Bonnette.156 

Zur Frage der „Vaccinostyles" nnd der „Vaccinogrifles u , von Paul Salinon... 166 

Zar Frage der „Vaccinoetyles 1 * nnd der „Vaccinogriffes", von Vergne.156 

PMtvaeeanale Lisionen, von Halkin. 874 

b) Chronische Infektionskrankheiten. 

o. Zfpra. 

Statktimée Studie der Lepra, tod T. 8agai and Sh. Mabnchi. 33 

tibtr die Seroreektion bei Lepra, von L Kisbinra. 33 


Digitized by 


Go», 'gle 


Original from 

UMIVERSITY OF I0WA 











































XIV 


Selie 


Fall Ton Lepra mixta, von Tacbernogubow .•. 74 

Inokulation leprösen Materials ia die vordere Eammer Ton Kaninchen, Ton 

Stanziale . 118 

Zur Kasuistik der tüberösen Lepra, von Haaaumjantz and Mawulantz . 119 

Über Verbrei tung der Lepra durch Akaridea, von Bertarelli und Paranhoa. 184 

Lepra in den britiachen Koloniën. 186 

Der Kampf gegen die Lepra im Senegalgebiet, von L. d’Aufreville . 186 

Zur Frage der Bekampfung der Lepra im Jamburg8chen Kreiae des Peteraburger 

Gouvernements, von Solotawin . 186 

Über Lepra im Pernauachen Kreiae und im Kirohapiele Tarwaat, von E. Etzold 187 
Statistik der Leprakranken in der dermatologiaoben Poliklinik der medizinisohen 

Provinzialhochachule zu Osaka, von K. Sakurane . 187 

Beitrag zum Studium dea Hanaenachen Bacillus, von Alberto Serra . 187 

Die Kultur dea Leprabacillua, von Moaea T. Clegg . 187 

Experimentelle Unteraucbungen über Lepraimpfungen bei Tieren. (Zur Bakterio- 

logie und pathologiacben Anatomie der Lepra), von Kedrowaki . 187 

Die Komplementfixation nacb Waaaermann and nach Noguchi ala Probe auf Lepra, 

von H. Fox. 188 

Die Waaaermannache Rëaktion bei Lepra and beim Abdominaltyphus, von 

Uerkurjew . 189 

Die Waaaermannache Serumreaktion in 48 Leprafallen, von Denia Monteaanto 

and Dam. Sotiriadèa . 189 

Die Diagnose der Lepra, von Iaadore Dyer und Balph Hopkina . 189 

Ein Fall von Lepra tuberoaa, von C. W. Tarrington . .. 189 

Ein aohwieriger Fall von Lepra, von Ch. J. White und 0. Riohardaon .189 

Ein Fall von Lepra and Geiateskrankheit bei einer Europaerin, von R. Jonas 

und R. W. J. Pearaon.... . 189 

Die Bakteriologie und Behandlung der Lepra, von F. A. Smith and E. Bisset 189 
Mitteilungen über die Behandlung der Lepra mit Nastin, von Thoa. Jackaon. 190 

Naatin bei der Behandlung der Lepra, vón F. Raachid... . 190 

Die Naatinbehandlung der Lepra, von Jas. Da vide on . 190 

Fall von Lepra maculo-anaeatbetioa, von J. M. H. Mao Leod ..244 

Verengerung der Tranenwege und ihre Komplikation bei Leprösen, von 

J. Chailloua . 482 

Über die Serótherapie bei Lepra, von'T. Sugai, S. Mabuchi und J. Mou onobe 620 

Über daa Blut der Leprakranken, von K. Mitzuda .521 

Uuterauchungen über komplementbindung mit dem Serum Auaaatziger, von 01 uf 

Thomaen und S. Bjarn<fjedinson ...668 

Komplementbindung bei Lepra mit lepröaem Antigen, von R. Biehler und 

Juliua Eliaaberg . 668 

Experimentelle Unterauohungen zur Frage der Überimpfbarkeit der Lepra auf 

Tiere, von Kedrowaki .;. 674 

Ein Fall von Lepra nervorum, geheilt durch Auaachabung der leprösen Nerven, 

von M. Bookhart . 626 

Weahalb treten im aklero-kornealen Limbus die Lepraknoten ao hüufig an aym 

metrisch in beiden Augen liegenden Stellen auf? von Lyder Borthen ... 626 
Bericht über die Arbeiten der zum Studium der Lepra in die daniachen Antillen 

1909 geaandten Misaion, von Ehlera, Bourret und With .628 

Differentialdiagooae bei Lepra, von S. R. Klein .639 

Über die viszerale Lepra, von T. Sugai ...642 

(3. Tubtrkulose 

Fall ¥bh‘ Folliklia, von Solowieff . 14 

Tuberóuloais cutanea pustuloaa follicularis, von Boaellini . 118 

Lokale Tuberkulinreaktion oder Subcutaninjektion für die Diagnose des Lupua 

ünd dér Tuberkulide? von Wolff-Eianer . 179. 238 

Über daó Erythema induratbni BsLzih ubd seinen Zuaammenhang mit Tuberkulose, 

von Erich Kuznitzky . 180 

Über Lupua follicularis disaeminatua faciei, von Max Loe wen berg .. 181 

Über Tuberkelbazillennachweia bei Hauterkrankungen, von Wilhelm Lier .... 190 

Die moderne Wandlung dea Skrophulosebegriffs, von Freund . 190 

Tuberfcutoais cutanea erythrodermica deaquamativa generalis, von Boaellini.... 190 


Digitized by 


Go», 'gle 


Original from 

UMIVERSITY OF IOWA 






































XV 


Mte 


Über Taberkalide, von Siegfried Grote. 190 

Über die Beeinflassung der v. Pirqaetschen Tuberkulinreaktion durch verschiedene 

Krankheiten,‘von F. Bolly. 190 

Über koemetitche Oper&tion der Halsdrüsentuberkulose, von Krüger.«... 191 

Taberknlose der Unterlippe, von Laigi Bobbio.191 

Z*r Atiologie det Lupus vulgaris, von 11. Krüger. 191 

Die Lapusbehandlang and die LapasheilstStten. (Eine Abwehr der Angriffe in 
dem Berichte det Karatoriarot der Stiftang „HeiUtatte für Lupuskranke", 

Jahrgang 1909), von E. Finger... 191 

Die Behandlung det Lapat valgarit xnit Rückticht auf die Pathogenese, von 

Etfuard Lang i.. 192 

Die Behandlung det Lupus, von A. Winkel ried Williams.192 

Pirqoetsche Reaktionen an getanden Haatttellen and Lokalreaktion im Lu pas- 

herde, von Wolff-Eisner.238 

Ein Feil von 8krophaloderma t mit Rontgenstrahlen behandelt, von Alfred G. 

Kadler... ......: .i...241 

Atrophodermia ttriata et macalata im Verein mit Phthite and Lichen scrophulo- 

sorum, von H. G. Adamson ..... 243 

Fall von Lichen scrophulosorum, von H. Davit .310 

Toberculoait nodularit det Hypoderms, von Grover W. Wende.312 

Über einen teltenen Fall von nach einem akuten Exanthem entatandenen Lapat 

valgarit multiplex beim Erwacbsenen, von Sh« Hategawa .316 

Akne tcrophulosonim bei einem I2jahrigen Madchen, von E. G. G. Little .369 

Radium gegen Lapat tuberculosus, von Barcat .372 

Xaladie de Breda oder Lapat atypicat der Sohleimhaate, von Jeanselme and 

Gat toa. ......... i..372 

Die Quarzlampe in der Therapie det Lapus valgarit, von Guttav Stümpke... 416 

Diseeminierte, taberkulöte Knötohen in der Haut, von E. G. G. Little .477 

Tuberknlöset Getchwür am rechten Natenloohe, von Georget Thibierge and 

K. J. Weittenbach . 483 

Fall von Erytheroa Basin, von Terebinsky ...666 

Fall von Folliklis, von Iwanoff .567 

Falie von Folliklis, von Uorotoff .667 

ïertchiédeoe Formen der Hauttuberkulose: Papulo-nekrotische, angiomatöse 
lichenoide und verrukote Taberkulide. Übergangtttadien, von Gaueher, 

Gongerot and Gaggenheim . 670 

Erythema multiforme and Parpura tuberkuloter Natur, von Gaucher, Gougerot 

and Guggenheim .571 

Bterhefe ia der Behandlung von nekrotischen und taberkulösen Ulcerationen, 

von Botwell Park !.1... 674 

Über dèn Nachweis von Tuberkelbasillèn and Muchtchen Grsnula bei Lapat val¬ 
garit, Lupus erythematodee, Erythema indaratum Bazin, Lupus permo and 

ptpuio-nekrolitchem Tuberkulid, voa S. Hidaka ..628 

Problt-me der Lupattherapie, von Alfred Jangm&nn . 629 

Nicht-alceroses Tuberkulid (?), Boecktchet Miliarsarkoid alt Komplik&tion von 

Lapnt valgarit, von J. H. Sequeira ... .. .631 

Die Wirkang der Kilte aaf eiaige tuberkulöte Hautver&nderungen, beobacbtet 
bei Krankeo and hervorgerufen bei Tieren, von Ferraocio Ferroni..... 637 

T. 8yphüU. 

Die bttheirigen Erfahruagen 'mit S&lv&rsaa... 10. 70 

Fall mit extragenitaler Sypbilit, von Jelzina . 18 

Über die Qecksilberausacheidung durch die Nieren bei intramatkalaren Injektionen 
von li^rkuriolol im Vergleich mit einigen anderen Mitteln nnd Methoden, 

von Mmgnns Moller und Arvid Blomquitt . 15 

Über Anetodermia cutit maculosa in luetico, von Richard Volk. 18 

Die Abortivbehandlnng der Sypbilit mit Artacetin, von E. Heste .. 19 

Fille von Sypbilit, behandelt* mit Salvarsan, von Bertarelli, Patini and 

Bottelli ... 21 

Ein Fall von Sypbilit hereditaria,* vön de Favento . 21 

Über 'die Wirkuog det neaén Mittels Diöxydiamidoartenobenzol gegen die Syphilit, 
voo K. Dohi and T. Tanaka... 22 


Digitized by 


Go», 'gle 


Original from 

UMIVERSITY OF I0WA 









































XVI 


Seite 

Injektion von Quecksilbersalzen in den Spinalkanal, von Alfred Lévy-Bing 

und Georges Lévy .. 23 

Herkurielle Spatstomatitis naob Verwendung von Quecksilberpillen. Alkoholische 

bypertrophische Leberzirrhose, vod Milian. 23 

Kritik der bisher veröffentlichten Resultate der Behandlnng der Syphilia mit dem 


Verein lachte Methode des Wasserman nschen Verfabrens zur Serodiagnose der 

Syphilis, von E. Joltrain nnd René Bénard. 23 

Oe8cbichte eines Spezifikums gegen Syphilis, von Payenneville.23. 24 

Die Entwicklang eines Problems, von Jullien... 24 

Bemerkungen über die Pharmakologie von „606“, von Emery nnd C. Pépin .. 24 

Resultate mit dem nenen Mittel von Ehrlicb Hata (606) bei der Behandlnng einer 

Anzahl von Syphilisfëllen von A. Bertarelli, A. Pasini nnd C. Botelli. 24 
Das Arsenobenzol (Praparat Ehrlich-Hata 606) in der Behandlnng der Syphilis, 

von Bayet ... 24 

Behandlung der Syphilis mit dem Praparat 606 von Ehrlich-Hata, von A. Jambon 24 

Fall von Ülcera gummosa manus, von Lewtschenkow. 73 

Apparat zur Injektion von „606“ in die Vene, von Tschernognbow. 74 

Zur Behandlung der Syphilis mit dem Ehrlich-Hataschen Arsenikpraparat 606, 

von Selenew ...... 75 

Mit Salvarsan behandelte Pfille, von Schafir. 111 

Fall von grofspapulösem Syphilid, von Kogan... 111 

Fall von Syphilis maligna, von Petersen. 111 

Über die Resultate der Behandlnng mit dem Ehrlich*cben Praparat 606, von 

Pawloff.111 

Die Resultate der Behandlnng mit dem Ehrlichschen Praparate 606 in dem klini- 

schen Institute der Grofsfiirstin Helene Pawlowna, von Peteraen. 112 

Zur Behandlnng der Syphilis mit dem Ehrlichschen PrBparat 606, von E. Lesser 113 
Znr Frage der Exanthemprovokation im zweiten Inknbationsstadinm der Syphilis, 

von Heinrich Eremer . 115 

Syphilitische Ulceration des weichen Gaumens, von Charles H. Enight.118 

Stammt die Syphilis ans den Anden Penis, oder ist sie erst dnrch die Seefahrer 

dahin gekommen? von Alhert S. Ashmead.«... 119 

Über Phagedaenismns, von August Ravogli.119 

Klinische Erfahrungen mit der Wassermannsohen Reaktion am John Hopkins- 

Hospital, von Paul W. Clough. 119 

Über Gummen der Übergangsfalte der Bindehant des Augenlides, von Filatow. 119 
Zur Kasnistik der Behandlnng der Syphilis mit dem Ehrlichschen Praparat 606, 

voo Tschernogubow. 120 

Über die Ehrlichscbe Syphilisbehandlung, von W. Fiseb er.121 

Umfrage fil>er die Wirkung des Ehrlichschen Arsenobenzols bei Syphilis, von 

Busch ke.121 

Theoretische nnd praktische Erwagungen fiber Ehrlich-Hata 606, von Kromayer 122 
Ein Besuch in der Trenpelschen Klinik; die Verwendung von „606“, von J. G. 

Garson.122 

Über die Herstellung gebranohsfertiger Losnngen von Dioxydiamidoarsenobenzol 

(Ehrlich-Hata 606), von Heinrich Citron nnd Paul Mulzer.122 

Über einige mit „606“ behandelte Falie, von Fran Kük&r Dnrlen.122 

Ehrlich-Hata 606 in der ambulanten Praxis, von Kromayer. 123 

Vorlaufiger Bericht fiber das Ehrlich-Hatasche Praparat ffir die Heilnng der 

Syphilis, von M. S. Kakels...123 

Über 156 mit Ehrlich-Hata 606 behandelte Ffille, von Favento.. 123 

Bericht fiber die Ehrlich-Hatasche Behandlnng, von A. v. Torday.123 

Über die Einwitkung des Ehrlichschen Arsenobenzols auf die Lues der Kinder 
mit besonderer Berücksichtigung der Syphilis congenita, von Richard Kalb 124 

Meine Erfahrungen mit „606“ an 100 Fallen, von M. Dobrovits.124 

Beginn und Dauer der Arsenausscheidung im Urin nach Anwendung des Ehrlich- 

Hataschen Praparates Dioxydiamidobenzol, von K. Greven.. 125 

Persönliche Erfahrungen mit „Ehrlich-Hata 606“, von A. L. Wolbarst.125 

Ehrlich-Hata „606“, von W. E. Home.... 125 

„E.-H. 606“ bei Lues maligna, von ForbAt. 125 

Ein Fall von rascher Wirkung des Ehrlioh-Praparates „606“, von Siegmnnd 
Rémi.....125 

Digitized by Google 


Original from 

UMIVERSITY OF I0WA 







































XVII 


8«iu 


Syphilia and „606“, von Jacquet. 126 

Die Behandlung der Syphilia mit dem Praparate Ton Ehrlich-Hata, Ton Walter 

Piek, Uit Bemerkungen ron P. Ehrlich. 126 

Hektine und „606“ in der Abortivbehandlung der Syphilis, von Hall o peau ... 126 
Die Behandlung der Syphilia mit Ehrlioh-Hataachem Ars en o praparat, vod J. Guaz- 

mann. 126 

&fahrungen nnd Beobacbtnngen bei der Bebandlang der Syphilia mit Ehrlich- 

Hatas Praparat 606, von E. Taege. 128 

Technik nnd Doaen der löalichen Einapritzungen des „606“ von Ehrlich, von 

Dahot. 128 

Ein Todeafall nach Ehrlich-Hata „606“ von Ehlera.. 129 

Welche Herzerkrankangen bilden voraaa8ichtlich eine Kontraindikation gegen die 

Anwendung van Ehrlich-Hata „606“? von K. Orassmann. 129 

Weitere Erfahrungen mit „606“ (80 Falie), von J. E. R. McDonagh.129 

Unaere Erfahrungen mit dem Ehrlichachen Mittel „606“, von H. Ritter.130 

Behandlong der Syphilia mit „606“. 130 

„606* nnd Hektine, von Granjuao. 130 

„606“, von Galloia. 130 

Ceber die Behandlang der Syphilia mit Dioxydiamidoaraenobenzol, von P. Ehrlich 130 

Der Wert von Ehrlicha „606“, von B C. Oorbna. 130 

Bericht ober 60 mit „Ehrlich-Hata 606“ behandelte Luesfalle, von R. Polland 

nnd R. Knaur. 130 

Erfahrungen mit „Ehrlich 606“, von Julia Fürth... 131 

Syphilia mit „606“ behandelt. Raachea Rezidiv, von Barrier. 131 

Ofculomotoriuslahmnng mit „606“ behandelt, von Pi er re Mar ie, Léri und 

Barré. 131 

Ein Beitrag zur Wirkungsweiae des Ehrlich-Hataschen Araenprëparatea, von F. 

Bardachzi nnd E. Klauaner. 131 

Über SyphiliBbehandlung mit Ehrlichs Heilmittel, von G. Riehl. 131 

Wirkung des „606“ bei priroarer und sekundarer Syphilia. VorlSufige Mitteilung 

von Jean8elme, Laignel-Lavastine nnd Touraine. 181 

Erfahrungen mit „Ehrlich 606“, von Horits Iv&nyi.. 132 

Nach einem Fliegenatich entatandene extragenitale Infektion, von A. Spatz .... 182 
Weitere Beobachtungen über das Ehrlich-Hata-Praparat bei der Behandlung der 

Syphilia, von John M. Fordyoe. 132 

Über SyphiliBbehandlung mit Ehrlicha Heilmittel, von Otto Eren.132 

Das Ehrlich-Hatasche Praparat 606. (Therapia aterüieana magna.) Überaicht über 
eine Reihe Berichte deutscher and franzöaiacher Arzte über die Behandlang 

der Syphilia mit dieaem Praparat, von John Bethune Stein.132 

Etndrücke von der Bedentung des Ehrlichachen Araenobenzola für die Therapie 
der Syphilia, anf Grand peraönlicher Bekanotschaft mit dem Stande dieaer 
Frage in den Eliniken nnd Erankenhanaern Deutachlanda, von Iwanow ... 132 
Zur Frage der Wirknng dea Ehrlich* Hataschen Pra parat es (606) bei Syphilia, von 

Tachlenow. 133 

Elinische Beobacbtnngen über die Wirknng dea Ehrlich-Hatasohen Praparate» bei 

Syphilia, von Jakowlew nnd Grünfeld. 133 

Biotanterauchungen bei Eranken, die mit dem Ehrlich-Hataaohen Praparat be¬ 
handelt warden, von Besaiaa. 133 

Zur Technik der intravenösen Eingiefanngen nnd über die Bedentnng derselben 

für die Behandlung mit dem Ehrlichaohen Pr&parat „606“, von Hauamann 138 
Zor Frage der Anwendnng dea Araenobenzola bei Erkrankungen dea zentralen 

Nervenaystema. von Babikow. 134 

46 Fhlle, wo „6o6“ angewandt worde, von Awerbuch. 134 

Da* EbHich-Hatasche Praparat „606“ bei Syphilia, von Schiele.134 

15 Beobachtungen über die Wirkung dea Araenobenzola (vorzngaweiae bei intra- 

venöeer Anwendnng deaaelhen), von Bitni....... 134 

Beobachtungen über die Wirknng von „606“ bei Syphilia, von Brewener.184 

Über die Bebandlang der Syphilia mit dem Ehrlich-Hataaohen Prfiparat „606“, 

von Springenfeld. 134 

Ehrlicbs Araenobenzol, dessen Technik nnd Indikationen znm allgemeinen Ge- 

braoch, von Abr. L. Wolbarat. «... 184 

Uit Joha (Salvaraanël) eingeapritste Patiënten, von 8chindler. 178 

Fall von Sjpbiliden, von Dreyer. 179 

Moaatabefte, B<L II b 


Digitized 


bv Google 


Origiual from 

UMIVERSITY OF I0WA 







































xvm 


Selte 


Demonstration des Salvarsanöls Joha, von Sohindler.... 180 

Syphilitische Gelenkerkrankungen im Röntgenbilde, von Rob. Bergrath.180 

Über das Ehrlichsohe Syphilismittel, von Max Joseph and Konrad Siebert. 181 
Die Methode von Noguchi bei der Serodiagnose der Syphilis, von Daisy O. 

Robinson. 182 

Urnschriebene sklerosierende Dermatitis des inneren Vorhautblattes (Postitis sclerosa 

superficialis) in Beziehung eu einer Spatsyphilis, von Ginseppe Verrotti . 182 
Syphilitische Haat und Schleimhaaterscheinungen im Verlaaf allgemeiner Paralyse, 

von Ces bron. 182 

Über extr&genitale Ulcera venerea, von Spreoher. 188 

Untersuohungen über vitale Eigenschaften der Lenkooyten bei Syphilis, von 

Burzi. 183 

Über das Vorkoromen der Spirochaeta pallida in der Hant bei syphilitischen 

Effloreszenzen, von Passini. 183 

Die Chromoreaktion Schürmann-Chirivino bei der Syphilis, von Paoli und Pappa- 

gallo. 183 

Die Behaodlung der Syphilis mit 606, von Favento und Nioolich. 183 

Eine einfache und praktische Methode zur Injektion von 606, von Pasini.183 

Das CollesBche Gesetz und die Wassermannsche Reaktion; wahrscheinlich Über- 

tragung der Syphilis auf die dritte Generation, von Selenew. 184 

Zar Frage der Veranderung des Blutes bei Behandlung der Syphilis mit 606, 

von Eudokimow. 186 

Der Einfluf8 des Ehrlichschen Arsenobenzols auf die Wassermannsche Reaktion, 

von Andraschtsohenko . 185 

Der Einfiufs der Behandlung der Syphilis auf die Wassermannsche Reaktion, von 

Selenew. 186 

Beitrag zur Symbiose der Syphilis und Tuberkulose, von Fr. Bering. 192 

Tuberkulose der Knochen und Gelenke, Syphilis und scrophulöse Syphilis (srofulate 

de vérole), Diagnose und Behandlung, von Privat. 192 

Der syphilitische und tuberkulose Patiënt, von Gilliford B. Sweeney.192 

Vergleichende eerologische Untersuohungen bei Tuberkulose und Syphilis, von 

Rudolf Muller und Erhard Suess .. 193 

Neue Methoden des Syphilisnachweises, von Gastou. 193 

Über antitryptische Stoffe bei Syphilis, von G. Stümpke.. 198 

Neue Forschungsergebnisse in der Syphilispathologie und -therapie, von M. v. Zeissi 194 
Über die hygienisohen und prophylaktischen Mafsregeln, welche in Findelhausern 
zu befolgen sind, urn die Übertragung der Syphilis auf Ammen zu verhindern, 

von Giuseppe Ciuffo .. 194 

Die erworbene Immunitat bei der Syphilis, von C. Levaditi. 194 

Untersuohungen über familiare Syphilis, von Babinski und Barré. 195 

Die Erkennung der Syphilis und ihrer Aktivitat durch probatorische Quecksilber- 

injektionen, von Felix Glaser.196 

Ist das nach Hg-Injektionen bei Lues auftretende Fieber als ein Zeichen aktiver 

Lues aufzufassen? von Gustav Stümpke . ..196 

Über Fiebererscheinungen im Spatstadium der Syphilis, von Bjalokur ........ 196 

Können die Erscheinungen der tertiaren Periode der Syphilis für nicht anBteckend 

angesehen werden? von Terebinsky. 196 

Leukocytenformel bei Syphilis, von Vedel und Mansillon. 196 

Syphilis wahrend 28 J ah ren verkannt, von Beurmann, Grandchamp und Bith 196 
Nichterkannte Syphilis. Chirurgische Exstirpation von Gummis, Rezidive, Heilung 

durch Hektin, von M. G. Milian. 196 

Über die Morbiditat im Wochenbett bei vorzeitigem Fruchttod und bei Syphilis 

der Mutter, von O. Jaeger.... 196 

Die Syphilis in den Dörfern und deren Behandlung, von Bordea. 197 

Die dysplasisohe Syphilis (La syphilis dysplasique), von P. Del bet . 197 

Versuohe einer Cuti- und Ophthalmoreaktion der Syphilis, von Giuseppe Ciuffo 197 
Diagnose und Therapie der Syphilis auf Grund der neueren Forschungsergebnisse, 

von A Busohke. 197 

Die Cerebrospinalflüssigkeit in der Syphilis, von A. Ghelfi. .. 197 

Der Liquor cerehro-spinalis im Verlauf der akquirierten und herediUüren Syphilis, 

von Paul Ravaut . 197 

Beitrag zur Rasuistik der Syphilis maligna, von Karl Piorkowsky . 198 

Unschuldigerweise akquirierte Syphilis, von Walter Brooks Brouner. 198 


Digitized by 


Gck 'gle 


Original from 

UMIVERSITY OF I0WA 








































XIX 


8«Ut 


Sobankerdiagnose, ron W. 8. Gottheil . 198 

Der ayphilitiache Schanker bei Kindern, von Adrien Uaune . 199 

157 neae Falie ron extragenitaler Syphiliainfektion, von Ernst Ivónyi .199 

Über extragenitale Syphiliainfektion am Hand und im Mand, vod Hans Karnpf 199 

Multiple ayphilitiache Schanker, von Lonia Ouenot .200 

Multiple Initialaklerosen. Initialskleroae durch Antoinoknlation, von Dujardin. 201 

Rezidivierende ayphilitiache Schanker, von Jacquet ..201 

Spontane und experimentelle Autoinokulationen von ayphilitiachen Sohankern, von 

Marcel Pinard . 201 

Diagnose dea ayphilitiachen Schankera der Tonaille und der sobankerahntichen 

Angina, von A. Ie Blay und A. Sézary .201 

Syphilitiacher Schanker der Conjunctiva bulhi, von Rouvilloia .201 

Ein Fall von extragenitaler Infektion mit Lues, von Kolokin .201 

Die aexuellen Infektiotien, mit beaonderer Berücksicbtigung der apeaifiaohen Er- 

keonung ond Bebandlung der Syphilia, von E. Leaaer . 201 

lat die Bxzieton dea Pnmaraffektea eine unlogiache oder unnütze Methode? von 

Duhot .202 

Die intensive mediko-cbirurgiache Bebandlung dea harten Schankera und der Zone 
der eraten Infektion. Ihr Einflufa auf die Allgemeininfektion, von Robert 

Duhot . 202 

Über die Verbreitung der Syphilia in den Schwacbainnigenanatalten Württembergs 
auf Grond von Blutuntenuchungen mittela Waaaermannacher Methode, von 

Richard Kurner . 202 

Idiotismua und Syphilia hereditaria, von Gharlea E. Atwood. . 202 

Über die ursachlichen Bezie hangen der Syphilia sur Idiotie, von E. L. Brückner 202 
Studium einer Familie von Heredoluetiaohen, von A. Barré und P. Gastin al.. 203 
Dnsere Yerantwortlichkeit bei der Verhütung ererbter Syphilia, von Spencer 

Sheill . 203 

BeeUifloaaung der Syroptome einea hereditarayphilitischen Sauglinga durch daa 
Sr rum von Patiënten, die mit Ehrlicha Araenobenzol vorbehandelt waren, 

▼on Meirowaky und Hartmann .203 

Daa Schreien bei hereditarayphilitischen Sauglingen, von Genaro Sist o.203 

Daa Schreien der Sauglinge und hereditare Syphilia, von Dol ér is.204 

Ein Fall von Heredoayphilia, von Maat .204 

Ein Fall toq erworbener Syphilia bei einem H^reditarluetiachen, von 0. L. Suggett 204 

Pieuraergüase bei tertiarer Syphilia, von Emile Sergent .204 

Kne aelteue Form von Leberaffektion bei hereditarer Syphilia, von Scbov .205 

Wirkung der verachiedenen Kauatika auf ayphilitiache Schleimhautpapeln, von 

Jeanaelme und Touraine .205 

Adenoi Ie Vegetationen und Syphilia, von Abraud .205 

Atrophische Rhinitia ala Vorlaufer einea Gamma am Nasenrücken, von A. Bronner 205 
Die Leukoplakia oria bypertrophica und eine neue Methode ihrer Behandlung, von 

Gerachun .205 

Ein Fall von Kehlkopfayphüia, von Harmon Smith .205 

Luetische laryngo- trachea Ie Stenoae. Heilung durch progreaaive Dilatation. Fern- 

resaltat, von M. Col let. 206 

Die ayphilitiache Pleuritis, von H. Roger .206 

Pleuritis ayphilitica, von Roger und Sabaréanu .206 

Luogensyphilia beim Brwachaenen, von H. H. Pelton .206 

Langenayphilia, von Drrutia . 206 

Zor pathologischen Anatomie multipler Lungengummen, von Suzuo Shingu .. 207 
Über etnen Fall von Geroderma genito-dyatrophicnm mit hepato-pulmonaler Syphilia, 

von De Rensi .207 

Ikterua gravia mit Auagang in akute gelbe Leberatrophie bei sekundürer Syphilia, 

von Giovanni Antonelli .207 

BemerkunguberdieHi8togeneaederLebergummata, von L.Bériel und Ch.Laurent 208 
FSeberhafte ayphilitiache Pylephtebitia nebat Bemerkungen über ayphilitiachea 

Fielpcr und erratische Formen von Leberayphilia, von A. R Edwarda .208 

EUmach-anatomiacher Beitrag zur Pathogenese dea viaceralen Lueafiebera, von 

Herman n. 206 

Schwere Magensyphilis, ron Leven und Barret .208 

Kephritis ayphilitica und Nephritia bei 8yphilitiachen, von J. Nonell und J. S. 
Covtsa.209 


Difitized 


bv Google 


b* 

Orifinal from 

UMIVERSITY OF I0WA 







































XX 


Seite 


Syphilis vertebralis (Morbus Potiii sypbiliticus) und spates Auftreten von Schleim* 

hautpapehi im Munde, von Carlo Vignolo-Lutati. 209 

Ostitis deformans (Paget ohne Zeichen einer hereditaren oder akquirierten Lues, 

von Thibierge.....209 

Multiple, fieberhafte, luetisohe Gelenkschwellungen, von Hermann Schlesinger 209 

Zur Kenntnis der Arthritis luetica simplex, von Oskar Scheuer. 209 

Syphilis des Ohres, von G. Berrnyer. 209 

Labyrintitis specifica, von MoralesLahoz.,. 210 

Syphilis der Arteriën des Zentralnervensystems, von E. M. Hummel.210 

Histomikrobiologie der syphilitischen Arteriitis, von Albert Sézary.210 

Syphilis und Aorteninsuffizienz, von J. Bruckner und Galasesco. 210 

Aorteninsuffizienz. Latente Syphilis, von Debove ....210 

Über die Aortitis syphilitica, von Antonio Faginoli.211 

Über die syphilitische Aortitis, von Simonowitsch.211 

Syphilis atrophicans der Aorta, von Maurice Letulle... 211 

Phlebitis syphilitica der Extremitaten, von Thibierge und Ravaut.211 

Grofses ulcerierendes, serpiginöses Syphilid des Rückens bei Syphilis ignorata, von 

Define. 211 

Einige Falie von ringförmigem Syphilid, von Jerome Eingsbury. 211 

Syphiloderma psoriasiforme tardivum circumscriptum der Palma roanus, von 

Mendozzi.212 

Syphilitische Hautgummen, entstanden in der Glutaealregion an einer Stelle, an 
der ein Jahr früher eine Injektion von gelbem Quecksilberoxyd stattgefunden 

batte, von Carlo Vignolo-Lutati. 212 

Zwei Falie von syphilitischem Pseudolupus, von A. Mauté...212 

Syphilitische Pigmentationen und Depigmentationen. (Leukoderma syphiliticum, 

Vitiligo bei Lues, primare und sekundare Pigmentsyphilie), von FritzGiesing 212 

Zur Easuistik des diffuscn syphilitischen Leukoderma, von Oksenow.212 

Die Keratitis parenchymatosa eine echtluetische Erkrankung. Vorlaufige Mit* 

teilung, von J. Igersheimer.212 

Zur Easuistik der Syphilome des Ciliarkörpers, von Pokrowski. 213 

Paralyse des Oculomotorius communis bei cerebraler Syphilis, von Fernandez 

Sanz. 213 

Syphilis bei Geisteskrankheit, durch die Wassermannsche Reaktion erwiesen, von 

C. B. Ensov.213 

Über die chronische, syphilitische Meningitis; die Lasionen der Hirnbasisnerven 

bei der Tabes, von Cl. Vincent. 213 

Syphilitische Erkrankungen des Nervensystems, von Joseph Collina.214 

Gehirnsyphilis, von Edward Livingston Hunt. 214 

Beitrag zur Kenntnis der Gehirnsyphilis im Sekundarstadiura, von H. Lohe .... 214 

Beitrag zur Anatomie der syphilitischen Encephalitis, von H. Preisig.214 

Über den heutigen Stand der Diagnostik und Differentialdiagnostik der luetischen 

und metaluetischen Gehirnerkrankunge», von Fauser.214 

Cerebrospinale Lues, von Sohlivek. 214 

Die Hemiplegie der Luetiker, von L. Lagane.215 

Pathogenetische Behandlung der parasyphilitischen Erkrankungen des Nerven* 

systems (Tabes und progressive Paralyse), von A. Sézary.215 

Die chronischen syphilitischen Muskelatropbien und die Tabes, von Felix Rosé 

und Henri Rendu...215 

Ein Beitrag zur infantilen Tabes, von Walter Spitzmüller. 215 

Die atiologische Bedeutung der Syphilis für die Tabes dorsalis, von Karl Blümel 215 

Syphilis und Ischias, von Lortal-Jacob und Sabaréanu .215 

Über die Beziehungen der Syphilis zu Nerven- und anderen inneren Erkrankungen 
auf Grund von 573 serologischen Untersuchungen, von Reinhold Leder- 

mann. 215 

Erkennung des Syphiliserregers auf dem Wege der Züchtung der Spirochaeta 


Über das Vorkommen der Spirochaeta pallida Sobaudinn in den Vaccinen bei 

kongenital-syphilitischen Kindern, von J. Langer.216 

Bemerkung über die Lokalisation des Treponeraa pallidum im kongenitalen 

Gumma, von E. A. Shaw.216 

Die Spirochaeta pallida bei syphilitischen Mundaffektionen, von Schestopal... 217 
Spirochaeta pallida bei cerebraler Arteriitis, von Sézary. 217 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UMIVERSITY OF I0WA 










































XXI 


Seite 


Spirochaten bei syphilitischer Aortitis. Fünf Falie, einer mit Aneurysma, von 

J. H. Wright und O. Richardson.217 

Spirochaeta pallida im „Liquor cerebrosptnalis u bei einer luetischen Hemiplegie, 

von Sézary und Paillard. 217 

Ein Fali von Hodensyphilia beim Kaninohen, von Silvio Ossola.217 

Neoer Beitrag zum Studium der Kaninchensyphilis, von Mario Truffi.217 

Die experimentelle Übertragung der Syphilia auf Tiere, von Ermanno Arman 218 
Über etne einfache Methode, bei Kaninchen Primaraffekte zu erzeugen, von 

Tomascze wski .....218 

Zar experimentellen Kaninchen- und Affensyphilis, von Uhlenhuth und Uulier 218 
Weiteres über die experimentelle Kaninchenayphilia, von Vincenzo Chirivino 219 
Über die Empfanglichkeit dea Kanincbens gegenüber ayphilitiaohen Reinfektionen, 

voo Mario Truffi.219 

Erfolgreiche Übertragung von Syphiliaapirochaten auf Meerschweinohen, von 

Boffmann. 220 

Über die Übertragung von Syphili8 auf Meerschweinohen, von Mario Truffi.. 220 
Die Serodiagnose der Syphilia nach den Reaultaten dea Iustitut Pasteur im Ver- 

laufe dea Jahrea 1909, von Levaditi und Latapie.220 

Welcbe Bedeutung kommt der aerologiachen Festatellung der Syphilia in der ge- 

richtlichen Medizin zu? von Wal ter Kürbitz.220 

ZarFrage der praktiachen Bedeutung der Serodiagnose der Syphilia, von C. Kopp 221 
Die spezifische Bedeutung der Serodiagnose der Syphilis, von Juan de Azüa.. 221 
Der klinische Wert der aerodiagnoatiachen Methoden bei der Diagnose der Syphilia, 

voo William Litteren .. 221 

Die Serum- und Pracipitinreaktionen bei Syphilia und ihr kliniacher Wert, von 

William J. Buttler...221 

Die positiven Seiten der Serodiagnostik der Syphilia, von Rotmann. 221 

Falie von extrageni talen Primaraffekten, von Wei sa.238 

Syphilitisches Keloid bei einem 47jahrigen Manne, von 6. W. Dawson.244 

Dn?i Falie als Beispiele dea Nutzens von Ehrlich-Hatas 606, von J. E. R. McDonagh 244 
Fail von hereditarer Syphilia, der mit Ehrlich-Hata 606 behandelt wurde, von 

J.H.Sequeira. 244 

Vergleichende Studie über den Wert der aerodiagnoatiachen Methoden bei Syphilia, 

von P. Niculeacu. 246 

Der praktische Wert der positiven Komplementbindungareaktion bei Syphilia, von 

6. W. Vandegrift.....247 

Versuch einer quantitativen Auawertung luetiacber Sera auf die Intensitat ihrer 
komplementbindenden Eigenschaft gegen alkoholischen Herzextrakt, von 

Emil Epatein..247 

Zar Serumdiagnoae der Syphilia, von Viktor Cox Pederaen.247 

ForUchritte in der Serodiagnose der Syphilia, von Howard Fox.248 

Serodiagnose der Syphilia, von H. Arruga.248 

Die Serodiagnostik der Lues, von Ernst Herzfeld.248 

Über den Einflufa dea Alkohola auf luetiache Sera bei der Komplementbindunga¬ 
reaktion, von G. Satta und A. Donati.248 

DieCnorinseroreaktion zur Diagnose der Syphilia, von Y.Teruuchi und H. Toyoda 248 
Ene Mahnung zur Vorsicht bei der diagnostiachen Verwertung der Wasaermann- 

scheu Syphiliareaktion, von A. Freudenberg.248 

Dia Serodiagnostik der Syphilia, von A. Waaaermann und G. Maier.250 

Progoostiacher Wert der negativen Waaaermannschen Reaktion bei Syphilitikern, 

von A. Paria und G. Sabaréanu. 250 

Die tkeoretischen Grundlagen der Wasserman nach en Reaktion, von Gurari .... 250 
Zur Frage der Vervolikomtnnnng der Wassermannschen Reaktion, vou Mintz .. 250 
Ober paradoxe Erscheinungen bei der Waaaermannschen Reaktion, von Mei- 

rowsky. 250 

Krweiterte Waaaermannscbe Methode zur Difierentialdiagnose zwischen Lues cere- 
brospinalis und multipler Sklerose, von A. Hauptmann und H. flössli... 251 
Die Technik der vereinfachten Form der Wassermannschen Reaktion, von 

W. d'Este Emraery. 251 

über die aogenaunten B Verfeinerungen a der Wassermannschen Reaktion, von 

Ctrl Stern. 251 

über unsere Modifikation der Wassermannschen Reaktion, von E. v. Dungern 
and Hirschfeld. 251 


Digitized by 


Go», 'gle 


Origiual from 

UMIVERSITY OF I0WA 

































XXII 


8ehe 


Erfahrungen fiber die Dungernscbe Methode der Sypbilisresktion in der Sprech- 

•tonde, von Schultz-Zebden.252 

Über weitere Erfahrungen mit der vereinfachten Wassermannschen Reaktion nach 

▼on Dungern-Hirscbfeld, von L. Kepinow.262 

Eine Andernng in der Reaktionsmethode von Bauer-Hecht, von v. Bnscbila ... 252 

Die Serodiagnose der Syphilis naoh Porges, von Tanton nnd Corobe.253 

Ergebnisse der Porgeaaeben Lueareaktion (an 131 Pallen), von Lonis Merian.. 253 
Die Porgessche Prazipitationsreaktion bei Sypbilis und Tabes, von Le Sourd nnd 

Pagniez.253 

Über die Semmreaktionen von Wassennann nnd Porges bei lnetischen Eanincben, 

von Silvio Ossola. 253 

Die Serodiagnostik der Sypbilis naoh Nogucbi, von J. O. Sleeswijk.253 

Die Nognchi-Reaktion bei der Sernmdiagnose, von Wilbnr M. Phelps.253 

Die Noguchi-Serumreaktion als Hilfsmittel zur Diagnose der Syphilis in dei Augen- 

heilkunde, von Albert E. Bnlson.254 

Die Resultate der Noguchischen Modifikation der Wassermannschen Sernmdiagnose 

bei Syphilis, von J. F. Wangh.254 

Die Sernmdiagnose der Syphilis nacb der Noguchi - Methode, von William A. 

Oroat. 254 

Die theoretische Würdigung und praktische Anwendung der Wassermannschen 

Reaktion, von D. M. Ka plan. 265 

Klinischer und experimenteller Beitrag zur Wassermannschen Reaktion bei Syphilis, 

von Alberto Serra.255 

Zweijfthrige Erfahrungen mit der Wassermannschen Reaktion, von B. C. Corbns 255 
Die Wassermannsche Reaktion. Eine klinische Bewertung, von D. E. Hoag.... 255 

Ein Beitrag zur Wassermannschen Syphilisreaktion, von Bugo Ehrlich.255 

Über die diagnostische und therapeutische Bedeutung der Wassennann - Neisser- 
Bruckschen Reaktion und die Brauchbarkeit der Modifikation Hecht, von 

A. Gelaire. 255 

Ein Beitrag zum Wesen der Wassermannschen Reaktion, von H. Guth.255 

Studiën fiber die Wassermannsche Reaktion aus Laboratorium und Klinik, von 

Finkelstein und Dawidow.256 

Über die Wirkung des Sublimats bei der Wassermannschen Reaktion, von 

Michael Csiki und Alad&r Elfer.256 

Eine Methode der zahlenmafsigen Bestimmung der Wassermannschen Reaktion, 

von Walter J. Heimann.256 

Die Wassermannsche Reaktion vom Standpunkt der Praxis aus betrachtet, von 

J. E. R. MoDonagh.256 

Über den praktischen Wert der Wassermannschen Reaktion bei Syphilis, von 

Guszman und Neuber.256 

Serodiagnose der Syphilis. Wassermannsche Reaktion, von Justin Delisle ... 256 
Die Wassermannsche Reaktion bei Syphilis und anderen Erkrankungen, von 

R I. Lee und W. Whittemore. 257 

Aorteninsuffizienz und die Wassermannsche Lueareaktion, von Rudolf Erefting 257 
Zur Kenntnis der Wassermannschen Reaktion, insbesondere bei den mit Salvarsan 

behandelten Luesfallen, von Carl Lange.257 

Über den Einfiufs der Zittmannschen Eur auf den Ausfall der Wassermannschen 

Reaktion, von Earl Stern.257 

Über ein Syphilis-Mikrodiagnostikum, von C. 8. Engel...257 

Einige praktische Momente bei der Behandlung und bei der klinischen Geschichte 

der ersten Stadiën der Syphilis, von W. Coates...257 

Altere und neuere Methoden der Quecksilberbebandlung, von Eduard BSumer 258 
Die Ahonivbehaiidlung der Syphilis durch eine intensive Fruhbebandlung, von 

Rob. Du hot.268 

Einige Betrachtungen fiber die „Abortivbehandlung" der Syphilis und den Wert 
der Wassermannschen Reaktion als Wegweiser bei der antisyphilitischen Be¬ 
handlung, von Dujardin.268 

Zur Frtih behandlung der Syphilis, von S. Prissmann. 258 

Die Frfihbehandlung der Syphilis, von Emil Er o eg er....258 

Die Abortivbehandlung der Syphilis bei Soldaten, von Heinrich Eropf.258 

Die heutige Behandlung der Syphilis und das Vorkommen syphilitischer Erkran¬ 
kungen des Nervensystems, von Collins.253 

Die Behandlung der Syphilis, von Gerhard Hahn.258 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UMIVERSITY OF IOWA 



































xxm 


Seite 


En Beitrag zur Eneaolbehandlung der Syphilia, tou C. Fraenkel and J. Eahn 269 
Die Aiurolinjektionen and ihr Wert aaf dem Gebiete der Syphilisbeh&ndlang, von 

F.Veress. 269 

Über Asorol zar Behandlang der Syphilia, von K. F. Boffmann.260 

Die Therapie der Syphilia mit Aaurol. von Hans Rook.260 

foêmrn bei Syphilia; ein markanter Fall, von F. D. fialahan.260 

Über eine neue Bebandlungamethode der Syphilia, von Edwin Bowes.260 

Beitrige zom kliniacben and mikroRkopiachen Stadium der aDgemeinen and lokalen 

Qaeckailbertherapie bei der Syphilia, von Peyri. 260 

lltere and neuere Anechauungen über die Queckailberbebandlung der Syphilia, 

von flübner. 261 

h welcher Weiae wirkt das Qaeckailber bei der antilnetiachen Behandlang aaf 

den Auefall der Seroreaktion? von O. Brauer...261 

Qaeckailbereinatmungen bei 8yphilia, von S. Schiro.261 

Geber die aabpraputiale Einfubr von Hg and ibre Terwendang in der Praxis zar 

Therapie and Prophylaxe der Syphilia, von P. Scbrumpf...261 

Zar Frsge der Berabaetzang der Schmerzhaftigkeit der Queckailbereinspritzangen, 

von B ogrow.262 

Beitrag zur Behandlang der Sypbilis mit atoxylsaurem Quecksilber, von Oawald 

Boet b k .. 262 

Über den Wert des Araacetin • Ehrlich in der Behandlang der konstitutionellen 

Syphilia, von Stancanelli.262 

luwend on gaweiae dea Natrium benzosalfonparaaminophenyJarainat allein oder in 
Terbindnzig mit Qaeckailber (Hektin and Hektargyrum) in der Behandlang 

der Syphilia, von F. Balzer.262 

Üb«r die Bedeutong der Syphilia für die Pathologie der Otoaklerose, von O. Beek 268 
Über krankbafte Veranderungen der Nieren bei Qaeckailberknren and 8ypbilia, 

von Reinhold Ledermann...263 

Kin Fall von Leberaypbilia, von Milton Goldamith.264 

Cwebrale Syphilia (Symptome and Diagnoae).264 

Über konjugale Paralyse and Tabee, von Hane Gerioh.264 

Tabee mit rapidem Verlaufe bei einem ehemaligen Poliomyelitiakranken, von 

Cordier.264 

Pathologie and Behandlang der Tabee dorealie, von A. v. Struin peil.266 

latramedullare Affektion (?Gamma) dea Rückenmarks mit Brown-Séquardachen 

Symptomen and Auegang in Beilung, von A Bernatein.266 

Poljomyelitis anterior chronica von wahrecheinlicb aypbilitiacher Herkonft, von 

E. M edea ..266 

Der Kutzen der Waaaerxnannacben Reaktion, von D M. Eaplan.266 

Dia Waaser mannsche Sypbiliareaktion an der Leicbe, von C. Nauwerk nnd 

M. Weichert.266 

Waa leiatet die v. Dungernacbe Methode der Sypbiliareaktion, von Spiegel .... 266 
Über die vereinfachte Wassermannacbe Reaktion nach v. Dungern-Birichfeld, von 

, E. Steinits .266 

Über eine einfache Methode der Eomplementfixation bei Syphilia, vod J.Sabrasöa 

and E. Eek ene te in ..266 

Bcfaige zar Serodiagnoee der 8ypbilia, von Bogo Zehnder.».266 

Die moderne Sypbiliabehandlung, von John A. Fordyoe.267 

lomente von praktischer Bedeutnng bei der Behandlang and dem klinisehen 

Verlauf der Syphilia, von D. N. Cooper.267 

pollet and Snblimat, von P. Smollet.267 

Tamch der Behandlang der Syphilia mit Injektion hoher Doaen Arrhena), von 

Poirier.267 

Die Iojektionen von reinatem metalliechen Quecksilber bei der Behandlang der 

Syphilia, von 8errano and AlvtresSains de Aja .267 

Xtfrium eacodylicnm bei Syphilia, von A. J. Caffrey .268 

Dia experimentellen Grondlagen cbemotherapeutischer Veraucbe mit neaeren Arsen- 
priparaten bei 8pirocbatenkrankbeiten mit beaonderer Bernckaichtigang der 

behandlang der Syphilia, von Ublenhuth and Malser .268 

tttwicklaug and Ergebaisse der modernen Arsentherapie bei 8yphilis, von 

K. Zieler ... 268 

bic Araenpriparate bei der Behandlang der Sypbilis and spesiell das PrSparat 606, 
von Franoesco Massini. 269 


Digitized by 


Gck 'gle 


Qriginal from 

UMIVERSITY OF I0WA 







































XXIV 


Seito 


Behandlung der Syphilis mit Arsenpraparaten.269 

Die Arsenbebandlung der Syphilis, von John B. Murphy.269 

Die Kohlenstoff-Arsenverbindungen in der Behandlung der Syphilis, von Scott 

C. fiunnels.269 

Organische Arsenpraparate und Quecksilber in der Behandlung der Syphilis, von 

Gaucher. 270 

Ehrlichs biochemische Theorie, von Louis Hart Harks.270 

Pro und contra Salvarsan, von P. Ehrlich....270 

Der gegenwartige Stand in der Salvarsanfrage, von William Allen Pusey... 270 

Ehrlich-Hatas Salvarsan, von W. Chrzelitzer........ i.270 

Über das Hata-Ehrlich-Praparat, von Eduard Lang. 270 

Die Behandlung der Syphilis mit Ehrlichs Salvarsan, von E. Heuss. 271 

Syphilis und „606“.. 271 

Gemeinsame Mitteilung fiber Syphilis: neue diagnostische und Bebandlungsmethoden 
— die Wassennannscbe Serumreaktion und Ehrlichs Nr. 606, von Bobert 

Muir, Carl H. Browning und Joy M'Kenzie...... .. 271 

„606“ oder Dioxydiamidoarsenobenzol, von Edgar G. Ballenger. 272 


Der jetzige Stand der Arsenobenzolfrage in der Syphilisbehaudlung, von A. Bayet 272 
Bericht über sieben mit Salvarsan behandelte Syphilisfalle, von Mark Marshall 272 
110 Falie von Syphilis, behandelt nach Ehrlich-Hata, von Leonor Uichaelis.. 272 
Eine bequeme, schmerzlose Methode der Ehrlich-Hata-Injektion, von Kromayer 273 
Sechszehn Falie von Syphilis, behandelt mit Ehrlichs Salvarsan, von M. F. Engman, 


W. H. Mook und John W. Marcbildon. 273 

Bericht fiber die Behandlung der ersten 100 Falie mit „Ehrlich 606“ am Kaiser 

Franz Joseph-Ambulatorium in Wien, von Haximilian v. Zeissi.273 

Ehrlichs Syphilisheilmittel bei einigen Fallen innerer Lues, von Meidner.273 

Erfahrungen fiber die Behandlung der Syphilis mit Dioxydiamidoarsenobenzol 

(Ehrlich 606), von Bruno Bloch.273 

Die Anwendung des Ebrlichschen Heilmittels Salvarsan in der allgemeinen Praxis, 

• von Hermann Weber.273 

Einige Bemerkungen fiber die Wirkung des neuen Ebrlichschen Praparats „606“, 

von S. Ehrmann.273 

Über Syphili8behandlung mit Ehrlich 606, von Gennerich.274 

Zur Technik der Ehrlich-Hata-Injektion, von Hermann Meyer...274 

Über die Heilwirkung von Ehrlichs „6U6“ durch die Mutter auf den Saugling, von 

Mathias Dobrovits.*.274 

Zur Technik der Behandlung mit dem Ehrlich-Hataschen Praparat 606, von 

K. Junkermann.274 

„Über Herstellung gebrauchsfertiger Losungen von Dioxydiamidoarsenobenzol 11 , von 

Kromayer. 274 

Beobachtungen über die Wirkung des Dioxydiamidoarsenobenzol bei Syphilis- 

formen, von X. v. Watraszewski. ..274 

Die Lösungsverhaltnisse, die Technik, die Symptome und die Wirkung des Ehrlich- 

Hata-Praparates, von A. Spatz.275 

Zur Bewertung der Wirksamkeit von Ehrlich-Hata 606, von Hecker.276 

Die Behandlung der Syphilis auf Grund der neuesten wissenschaftlichen Errungen- 

schaften, von K. Preis.276 

Über die Wirkung des Ehrlich - Hataschen Mittels 606 auf die Mundspirochaten, 

vou Gerber. 279 

Erfahrungen fiber das Ehrlich-Hatasche Praparat in internen und neurologischen 

Fallen, von Hermann Schlesinger. 279 

Zur Diskussion fiber die Erfolge der Ehrlich-Hata-Behandlung in Wien, von 

E8oherich. 279 

Vergleichende Untersuchungen der Originalmethode nach Wassermann mit den 

fibrigen gebrauchlichen Modifikationen, von Fritz Höhne und Bichard Kalb 306 
Klinische und serologische Untersuchungen bei Syphilis, mit besonderer Berück- 

sichtigung der malignen Formen, von Hugo Hecht.307 

Beeinflufst die Quecksilberbehandlung die Schutzstoffe des Organismus? von 

Eduard Neuber.308 

Über Syphilis congenita in der zweiten Generation, von Bob. Bergrath.308 

Zwei Falie von Besuperinfektion, von F. Selenew.309 

Acne scrophulo8orum bei einer mit kongenitaler Syphilis behafteten Kranken 

von H. G. Adamson. 310 


Digitized by 


Go», 'gle 


Original from 

UMIVERSITY OF I0WA 






































XXV 


Steile 


Salvaraan ...312 

Hereditare Syphilis and ungewobnliche Pigmentierung, von Henry Rockwell 

Varnet and R. C. Jamiesoa.314 

lat die maligne Syphilis praecox Syphilis? von Carle...314 

Salvaraan in dem stsdtischen Alexanderhospital, von Dolgopolow.315 

En Fall von hartnackigem Gum ma, geheilt durch Salvaraan, von Reise.315 

Brfahrungen fiber das neue Uittel Salvaraan, von M. Sasakawa. 316 

En Beitrag zur Eenntnia der Syphilis der Harnblase, von G. v. Engelmann.. 3l6 

Die Behandlung der Syphilis mit Salvaraan, von Finger.317 

Enige Beobacbtungen fiber die Wirkung des Ehrlich-Uataschen Salvarsans, von 

S. Wermel und Karlin.321 

Über die Wirkung des Ehrlichschen Salvarsans auf das Aage, von Wechsel- 

mann and Seeligsohn.321 

Salvaraan and Syphilishehandlung, von T. v. Marschalkó.322 

Tonische and biologische Erfahrangen mit Salvaraan, von H. C. Plaut.322 

Die Behandlung der Syphilis mit Salvaraan, von Henry L. Elsner.323 

Zar Anwendung des Salvarsans in der Privatpraxis, von Ernst Glass. 323 

Praktische Bemerkungen zar Behandlung der Syphilis mit dem neuen Ehrlieh* 

Hataschen Salvaraan, von Alex. Renault.323 

über Erfabrungen mit Salvaraan an psychiatrisch-neurologischem Uaterial, von 

H. Willige........:...324 

Weitere Erfahrungen mit Salvaraaninjektionen, insbesondere bei Lues des zentralen 

Nervensystems, bei Tabes and Paralyse, von G. Treupel. 324 

Blasenstörungen und andere schwere Nebenerscbeinungen nach einer Iujektion 

von Salvaraan, von E. Eitner ...324 

Bemerkungen zur Frage der Erkrankung des Gehörapparates nach Behandlung mit 

Salvaraan, von Oscar Beek. 325 

Das Ehrlichsche Salvaraan bei Augenkrankheiten, von F. Schanz.825 

Eioe einfache und praktische Uetbode der Injektion von Salvaraan, von A. Pasini 325 
Über eine einfache and praktische Injektionsmethode des Salvarsans, von A. Paaini 325 
Syphilitische Reraütis bei einem in tras krot al geimpften Kaninohen, von Torna- 

sczewski.367 

Hyper?mische (Herxheimereche) Reaktionen nach Salvaraaninfusion, von Pinkus 368 
Sekundare Syphilis mit Vortauschung von Iohthyosis darch die schwindeade 

Roseola, von H. G. Adamson...369 

Ene bequeme Methode der intravenösen Darreichung von Salvaraan, von J. E. R. 

Mc Donagh... 369 

Fall von Gumma des Gehirns, von 0. A. Ballance.370 

Die Behandlung der Syphilis mit dem Salvaraan, von Pellier.371 

Excipiens ffir das Salvaraan, von Lafay and Lévy-Bing...371 

Teehaik der Salvarsaneinspritzungen, von Emery.371 

Heüwert des Salvarsans, von L. Brocq und Le Blaye.871 

Xegmtivwcrdeu der Wassermannschen Reaktion darch Salvaraan, von Jeanselme 

and Touraine . 371 

100 mit Salvaraan behandelte Syphilisfalle, von Bayet.371 

Wahracheinlich syphilitischer Uediastinaltumor, von Gastou.371 

23 mit Salvaraan behandelte Syphilisfalle, von Hudélo und Thibaut.371 

Behandlung der Syphilis mit Salvaraan, von Milian...371 

Die Wirkung der verachiedenen Arseniksalze auf den Nervus opticus, von Sulzer 372 

Die augen'olicktichen Indikationen des Salvarsans, von Leredde.372 

Die Ausscheidung des Araens nach Salvarsaninjektion, von Jeanselme und 

J. Charles Bongrand.372 

Salvaraan, von J. Darier und Cottenot.372 

Ein Fall von Sehstörungen nach Hektin, von Sulzer...372 

Syphflisbehandlung mit Hektin, von Hallo peau.372 

Riesenschanker am Kinn, von Hallopeau und E. Frangois-Dainville.372 

Tertiar-sypbilitisehe Drösengeschwulst, von Balzer und P. L. Uarie.372 

Stbstorangen infolge von Behandlung mit Hektin, von F. Balzer.372 

Ulcus syphiliticum auf der Kopfhaut, von F. Balzer und Burnier.372 

Ein Fall von Pigmentbildung bei Syphilis, von Poirier .873 

Primarayphilid der ilundhöhle, von Lesseliers .378 

Das Berufsgeheimnis, von Thomson .374 

Über Knninchen* und Meerschweinchensyphilis, von E. Tomasczewski.416 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UMIVERSITY OF I0WA 
















































XXVI 


Beite 


Ueine Eindrücke fiber die klinischen und experimentellen Tatsachen des Salvareans 

nach m einer Reise durch Deutschland, von D. S. Peyri .418 

Zur K&êoistik der extragenitalen Schanker, von Melesohko .427 

Sin Fall von doppelseitigem Bruetschanker (Syphilis insontium) bei einer Amme, 

von Kudisch .427 

Neoe Falie von Heilung der Syphilis durch das organische (Querysche) Serum, 

von Matzokin .428 

Die Areenpraparate in der Behandlung der Syphilis und speziell das Salvarsan, 

von Francesco Mazzini . 485 

Zur Uethode der Anwendung des Salvareans in der arztlichen Praxis, von 

Lenzmann . 43b 

Salvarsan in der ambulanten Praxis, von Albert Nagy .436 

Über Salvarsan und einige Versuche mit demselben, von A. Jordan .436 

Über Salvarsan, von O. Bosenthal .436 

Eurze Bemerkungen fiber einige Falie von Syphilis behandelt mit Salvarsan, von 

T. De Amicis .436 

Erfahrungen fiber die Behandlung mit Salvarsan, von Ludwig Waelsch .436 

Die Behandlung der Syphilis mit Salvarsan. 436 

Über die Behandlung ulceröser Rachenlues und Malaria mit Salvarsan, von Fritz 

Tedesko .436 

Salvarsan, von Leo Forbat . 436 

Betrachtungen fiber die Behandlung mit Salvarsan und fiber die Biotherapie der 

Syphilis, von Lucien Jacquet .436 

Über das Salvarsan bei der Behandlung der Syphilis, von 6. Eobler .437 

Behandlung der Syphilis mit Salvarsan, von Gaucher . 437 

Klinische Erfahrungen mit Salvarsan, von G. Frfihauf .437 

Einige Bemerkungen zur Behandlung mit Salvarsan, von M. v. Zeissi .438 

Zür Salvarsanther&pie, von Karl Ullmann . 438 

Das Salvarsan, von E. Emery .438 

Kurzer Bericht fiber 64 Ffille von Anwendung des Salvareans, von A. Jordan.. 438 

Die Behandlung der Syphilis mit Salvarsan, von L. Halberstaedter .488 

Salvarsan, von M. S. Kakels . .438 

Syphilitischer Primaraffekt durch Salvarsan geheilt. Neuer Schanker nach drei 

Monaten, von Milian ...439 

Die Behandlung der Syphilis mit Salvarsan, von Hfibner .439 

Über das Ehrlichsche Heilmittel Salvarsan bei Syphilis, von Riecke .439 

Meine weiteren Erfahrungen mit Salvarsan, von J.Sellei .439 

Meine Erfahrungen mit Salvarsan, von Chrzelitzer .440 

Über die mit Salvarsan erzielten Resultate, von A. Torday .440 

Kurzer Bericht fiber elf Falie von Syphilis, bei denen das Salvarsan angewandt 

wurde, von Jawein . 441 

Das Salvarsan bei den syphilitischen Erkrankungen des Zentralnervensystems, von 

Kljetschew .441 

Meine bisherigen Erfahrungen mit Salvarsan, von Werther .441 

Erfahrungen mit Salvarsan, von D. Montesanto .. 441 

Weitere Erfahrungen mit Salvarsan, von Favento .442 

Über die Anwendung des Salvareans bei Syphilis, von W. Schiele ..442 

Anwendung des Salvareans in der Behandlung des syphilitischen und meta- 

syphilitischen Nervenleidens, von A. Sarbd . 442 

Über die Behandlung der Syphilis mit Salvarsan, von F. Wei Ier und R. Frfihwald 443 

Die Salvarsantherapie, Rfickblicke und Ausblicke, von P. Ehrlich .444 

Salvarsan gegen Augenleiden, von E Grosz .444 

Erfahrungen mit Salvarsan, von W. S. Gottheil .445 

Salvarsan bei 80 Syphilisiallen, von C. Ravasini . 445 

Ein Fall von Knochenregeneration nach einer einmaligen Injektion von Salvarsan, 

von Therstappen .446 

Salvarsan bei Syphilis, von B.Spiethoff .446 

Erfahrungen bei Behandlung mit Salvarsan, von C. Kopp . 446 

Die Behandlung der Syphilis mit Salvarsan, von T5r5k .447 

Die Ansichten des Salvareans in der allgemeinen Praxis, von Sidney L. Olsho 448 

Beitrag zur Salvareanbehandlung, von Gennerich .448 

Die Bedeutung des Salvareans fur die Kinderheilkunde, von Scbreiber .448 

Erfahrungen fiber die Behandlung der Syphilis mit Salvarsan, von 8.Ehrmann 449 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UMIVERSITY OF IOWA 

















































XXVII 


Selte 


Die 8alvarsanbehandlung bei hereditSr-sypbilitiscben SSuglingen, von F. Tordey 449 

fiber 60 mit Salvarsan ambulatorisch behandelt© Falie, von E. Freund.450 

Bemerkungen zur Salvarsandebatte, von G. Riehl.450 

Bratrlcungen znr Salvarsandebatte, von E. Finger..450 

ExperimeDtelle Erfabrnngen fiber die letale Dosis der sanren Lösung von Sal- 

▼sraan, von H. E. Hering.451 

ZoniDmenfaasende Bemerknngen fiber gewisse nach Salvarsaniojektionen beob- 

ichtete Nebenerscheinungen, von £. Bobaö nnd P. Sobotka.451 

fiber die lokalen Wirkungen des Salvarsans am Orte der Injektion, von K. Marti as 451 

Intrsrenöse Bebandlnng mit Salvarsan, von J. Se 11 ei.452 

Zw Frsge der Tbrombosenmögliohkeit nach intravenoser Infusion des Salvarsans, 

▼on T. Hansmann...452 

fiber örtliche nnd allgemeine Überempfindlichkeit bei der Anwendnng von 

Salvarsan, von Wechselmann..452 

KriüiruDgen der Applikationsart nnd Dosierung bei Salvarsanbebandlung, von 

Gennerich. 452 

fiirige Warnnngen beim Gebranch des Salvarsans, von Jay F. Schamberg nnd 

Kale Ginsbnrg. 453 

Zor Anwendnogsweise von Salvarsan, von S. Rémy.453 

Die klinische Prfifung des Salvarsans, von G. Treupel nnd A. Levi. .. 453 

ZobereitQDg and Anwendnng von Salvarsan, von Fritz Lesser.463 

Zor Technik der Znbereitnng der Salvarsanlösnng zn Zwecken der intramusknlaren 

. Iojrktion, von B. Eozlowski.453 

fiber eine praktische nnd scbmerzlose Injektionsmetbode des Salvarsans, von 

Livy-Bing nnd Lafay.453 

Zsr Tech nik and Kontraindikation der Salvarsanbebandlung, von Gennerich.. 454 

fise seltene Form von syphilitischer Onychie, von J. E. B. McDonagh.477 

Seaes fiber die lokale Abortivbebandlnng der Sypbilis dorch subcntane Injektionen 

▼on Hektine, von H. Hall op eau.480 

Zwei Syphilisfalle mit Salvarsan behandelt, von L. Brocq nnd Le Blaye.480 

Aiwendnng von Salvarsan bei nervösen Störungen im Verlaufe der Syphilis nnd 

bei Parasvphilis, von Marie. 480 

Sjpbilitische Ostitis der Stirn, von M. Sée.480 

Zweirxtragenitale Primaraffekte, von Gaucher, Lévy-Franckel nnd Dnbose 480 


Atjpisches gummösew Geschwfir infolge hereditarer Syphilis, von Gancher nnd 

Oaggenheim.481 

Pdsde nnd Syphilis, von Milian.. 481 

Bahaadlong der Syphilis mit Salvarsan, von V. Zaronbine ..482 

w Fall nnter der Gebnrt erworbener Sypbilis, von Paul Haslnnd.482 

Ksflufs verschiedener Antisyphilitica (Sublimat, Kalomel, Salvarsan) anf die 

Pbagocytose, von Edonard Neuber.483 

Der Bnflafs der Eltern bei der Erbsyphilis, von Carle.488 

Kadskiion von Hg. bijod. im Gewebe, von E. Pellier.484 

Ka Best eek ffir subcntane nnd intramnsknl&re Injektionen von Salvarsan, von 

G. Krebs.484 

Technik der intramusknlaren nnd intravenosen Injektionen von Salvarsan, von 

Paul Ravant.484 

Zvr Technik der intravenosen Salvarsaninjektion, von Hans Assmy.484 

Dber intravenöse Infusion des Salvarsan, ihre Technik nnd ihren Wert, von 

T. Hansmann...484 

Zsr Technik der intravenosen Injektion, von E. Meirowsky..485 

Zsr Technik der intravenosen Injektion von Salvarsan, von Willy Branss.... 486 

finsere Technik der intravenosen Salvarsaninjektion, von A. Stfihmer.485 

Zsr Umfrsge fiber die Massage unmittelbar nach Injektion des Salvarsans, von 

Ant. Tryb. . .. 485 

Kas einfache Methode znr Herstellnng von Emnlsionen des Salvarsans, von 

8. Jessner.486 

Dis Anwendnng des Salvarsans bei Nervenkrankheiten, von Janischewski .... 486 
Dis Salvarsanbebandlung bei syphilitischen Erkranknngen des Nervensystems, von 

H. Marons.486 

fitframii bei Inetisdien Augenerkrankungen, von C. Hirsch.486 


Digitized by 


Go», 'gle 


Original from 

UMIVERSITY OF I0WA 









































xxviii -3 


Seite 


Drei mit Salvarsaninjektion behandel te luetische Augenerkrankungen, von C. Hirsoh 487 
Experimentelle und klinische Dntersachungen mit dem Salvarsan, unter besonderer 

fierucksichtigung der Wirkung am Auge, von J. Igersheimer.487 

Salvarsan bei Augensyphilis, von La Per weel und Léry.487 

Neuritis optica als Rezidiv nach Salvarsan, von B. Kowalewski .487 

Über tranflitori8che Fasererkrankung des Nervus vestibularis bei mit Salvarsan 

behandelten Eranken, von Oscar Beek . 487 

Beobachtungen über das Verhalten des menschlichen Oehörorgans bei mit Sal- 

varaan behandelten Syphilitikern, von O. Beek .. 488 

Hörstörungen nach Anwendung von Salvarsan, von Frans Poór .488 

Über die Wirkung des Salvarsans auf die experimentelle Vaccineinfektion bei 

Kaninchen, von L. H. Marks .489 

Weitere Beobachtungen der Anwendung von Salvarsan bei Syphilis, von Tscherno- 

gubow . 514 

Apparat zu intravenösen Eingiefsungen von Salvarsan. von Bogrow .514 

Beeinflufst die Quecksilberbehandlung die Schutzstoffe des Organismus? von 

Eduard Neuber . 515 

Zur Frühbehandlung der Syphilis, von Richard L. Grünfeld . 516 

Zur Injektionstherapie der Lues, von K. F. Hoffmann . 516 

Über den Einflufs des Lichts auf das Leukoderma syphiliticum und über Cutis 

marmorata pigmentosa, von A. Buschke und Eichhorn .516 

Über Quecksilbervergiftung und Angina bzw. Stomatitis ulcero-gangraenosa, sowie 
über die Indikationen und Dosierung des Merkuriolöls, von Uagnus 


Zur Kenntnis von spaten sekundaren Rezidiven bei Syphilis, von H. J. Schlasberg 517 
Zwei ungewöhnliche Formen syphilitischer Nagel; mit einigen Allgemeinbetrach- 

tungeu über Nagelsyphilis, von H. O. Adamson und J. E. R. McDonagh 518 

Chemische Vorlaufer des Salvarsans, von Obdulio Fernandez. 519 

Erste Eindrücke der Behandlung der Syphilis mit Salvarsan in den Fallen des 

Madrider Militarhospitals, von José Quintana Duque .519 

Das Guinrna der Orbita, von Dimitrijew . 519 

Zur Frage der Bebandlung der Syphilis mit Hektin, von Selenew . .. 519 

Über das Vorkommen von Spirochaeta pallida in den syphilitischen Herden, von 

E. Miyazaki . 520 

Serodiagnostische Untersuchungen bei Prostituierten, von Sh. Sei.520 

Ein Beitrag zur Therapie mit Salvarsan, von T. Ta na ka.521 

Über die bedeutende Wirkung von Salvarsan, von Y. Tsutsui und S h. Takasawa 621 
Über Wassermannsche und Bauersche Syphilisdiagnostik, von E. Dohi und 

H. Nakano .. 521 

Syphilisrezidtv nach Salvarsan, von Morosoff .565 

Fall yoh papulösem Syphilid gleichzeitig mit Psoriasis, von Morosoff .565 

Fall von intensivem und sehr ausgedehntem, rezentem Hautsyphilid, von Ma¬ 
nas sein .665 

100 mit Salvarsan behandelté Syphilisfalle, von Solowieff . 566 

Falie vón Atrophia Nervi optici mit ausgesprochener Besserung durch Salvarsan, 

von Gorbunoff . 566 

Fall von circum scrip tem, pustulösem Syphilid, von Friedmann .567 

Zur Prophylaktik der Syphilis. Ein neuer Typus einea Kinderasyls für syphilitische 

Einder und dessen öffentliche Bedeutung, von Jelzina .567 

Todesfall nach einer intravenösen Injektion von Salvarsan, von Solowieff .567 

Ausstrichpraparate von Spirochaeta refringens, von Morosoff . 567 

Beitrag zur Salvarsan therapie, von Brölemann .568 

Rezidiv nach zwei Salvarsaninjektionen, von Bod in.'.569 

Zufalie nach Salvarsan, von Gaucher, Gougerot und Guggenheim . 569 

Symmetrische» serpiginöses Syphilid mit subcutanen Gummen, von Hallopeau 

und Franqois Dainville . 569 

Drei Falie von Syphilis hereditaria tarda mit Salvarsan behandelt, von Payenne- 

ville und Bataille ...569 

Böse Zufalie durch Salvarsan und dessen Dosierung, von Leredde .570 

Dosierung von Salvarsan, von Milian ......570 

Ein französisches Arsenobenzol, vou Alex. Renault, L. Fournier und Guénot 570 
Papulo-erosive8 Syphilid am Penis und Scrotum als Rezidiv bei einer mehr als 

SOjahrigen Syphilis, von Balzer und Burnier.1.670 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UMIVERSITY OF IOWA 










































XXIX 


Se He 


Spatwirkong von Salvarsan und Hektine, von Balzer und G&rsaux.. 570 

Therapeutische Yersache mit Hektine nnd Hektargyre bei progressiver Paralyse, 

von Itarie nnd Boarilhet.570 

Tertüre Fonnen vier Monate nach dem Primaraffekte, von Qancher, Gongerot 

nnd Gnggenheim. 570 

Gntartiger Verlanf bei einer neuerlichen Syphilisinfektion, von Hallopean .... 571 
Behandlunff der Syphilis mit neuen, von Mouneyrat hergestellten Arsenpraparaten: 
Arsenphenylchlorohydroxy&min nnd Phenyljodohydroxyamin, von Balzer, 

Barnier und Garsaax. 571 

Yereinfachang der intravenösen Salvarsaninjektion, von Gaston. 571 

Syphitiv des Nasenracbenraumes, von Charles W. Richardson...574 

Zor Frase der Anwendungsmethode des Salvarsans nnd der Tecbnik der intra- 
venösen Eingiefsungen, von Abulow.575 


Ehifache Methode der intravenösen Einspntznng des Salvarsans, von Dolgopolow 576 
Zur Frage der Technik der intravenösen Einführnng des Salvarsans, von Halpern 576 
Über die praktische Branchbarkeit der Wassermannschen Reaktion mit besonderer 

Berncksichtigung der Sternschen Modifikation, von F. Hayn nnd A. Schmitt 624 
Über das Scbicksal hereditar-eyphilitischer Kinder (Lues hereditaria tarda?), von 


Fr. Bering. 626 

En Beitrag zur Lehre von der Immunitat bei Syphilis, von A. Blaschko.626 

Über ein seltenes sypbilitisches Exanthem (Lues leukischaemica), von Augnst 

Braner.626 

Zar Kenntnis der Lebererkranknngen im Frnhstadinm der Syphilis, von 

A. Buschke nnd F. Zernik...627 

Die Arteriosklerose in ihren Beziehnngen zur Syphilis, von Roberto Campana 627 
Zar Anatomie der Spatsyphilis des Hodens nnd des Nebenhodens, von E. Del banco 628 

Staüstik der nenen Abortivbehandlnng der Syphilis, von H. Hallopean.628 

Halbseitige spastische Hemiplegie bei einem kongenital-syphilitischen Kinde, von 

Jnlins Heller. 628 

Über die Entstehnng der sekundaren syphilitischen Drnsenschwellung nebst Be- 

merkong über Neuritis des Sekundarstadiums, von S. Ehrmann.628 

Die Serodiagnostik der Syphilis in der Padiatrie, von R. Ledermann.629 

Vereintachangen der Wassermannschen Methode zur Serodiagnose der Syphilis, 

▼on E. Joitrain und Lévy Bing.630 

Die Tecbnik der intravenösen Salvarsaninjektion, von James Mclotosh nnd 

Paul Fildes ..631 

Alopecie nach syphilitischer Infektion bei einem siebenjahrigen Knaben, von 

J B. Sequeira .633 

Desquaznation des Venenendothels durch Salvarsaninjektion, von Ch. Andry ... 636 

Hektin in der Behandlung der Syphilis, von F. P. Guiard.636 

Intramusknlare Injektionen von Salvarsan in der Behandlung der Syphilis, von 

A. Lévy-Bing nnd L. Duroeux. 636 

Akqairierte Syphilis bei einem Hereditürsypbilitischen, der bei seiner Gebnrt 

Zeichen sekundarer Heredo-Syphilis geboten, von Goizet.697 

Das Areen in einigen Pallen von Syphiliden, von R. Campana.637 

Die prehistorische Periode in der Geschichte der Syphilis, von D. Luis del 

Po rt 1 1 lo. 637 

Serodiagnose der Syphilis, von H. Arrnga.638 

Salvarsan bei Syphilis, von Ad. Bayet.638 

Syphilu als eine nichtvenerische Krank bei t, von E. D. Newman.638 

Kxtragenitale Schanker, von Melvin Rosenthal. 639 

Ktrrsere Behandlung der 8yphilis, von ElmerLee ..639 

Salvarsan, von S. R. Klein... 639 

Hereditire Syphilis, von Armand Ravold. 640 


2. Lokale Infektionskrankheiten. 
A. Oberhaut . 


Fall von Favns, von Solowieff... 13 

Palbologisch^mnatoinisches Praparat von einem Pemphignsfall, von Petersen.,. 14 
Fall von Icbthyosis der Gesichtsbaut mit gleichzeiUger nmsohriebener Alopecie, 
vod Bolowieff... 14 


Digitized by 


Go», 'gle 


Original from 

UMIVERSITY OF I0WA 



































XXX 


Seito 


Über eine eigenartige Erkrankung der Arbeiter in Emailfabriken, Ton Th. 

Spietschka. 18 

Ekzema vegetans, von Gavini. 21 

Über die Seroreaktion bei Favus, von U. Matsura and E. Nishiura. 22 

Fall von Parapsoriasis, von Tschernogubow. 72 

Ekzema seborrhoicum, von Jesionek. 114 

Epidermophytia inguinalis (Ekzema marginatumX von Pappagallo.118 

Über die Beziehnngen zwischen Psoriasis and Gelenkerkrankungen, von Ludwig 

Waelsoh. 180 

Tricbophytie des Kopfes durch Triobopbyton plicatile, von Pini and Martinotti 184 

Ein Fall von Parapsoriasis en plaques, von Bogrow.184 

Fall von Darierscber Dermatose, von Hoffmann.238 

Die chirurgischen Dermitiden and ibre medikolegale Bedeutung, von Jaime Peyri 245 

Hyperkeratose und Hyperpigmentation, von J. Kyrie. 306 

Über die Beziebungen zwischen Psoriasis and Gelenkerkrankungen, von Ludwig 

Waelsch.307 

Über Leukoplakie and Kraarosis der Schleimhaat and der Haat, von Carl Bohaö 308 

Pempbigus foliaceas von 16jahriger Dauer, von H. G. Adamson.. 310 

Ein Fall von Hyperkeratosis der Handteller und Fufssohlen, von H. G. Adamson 310 

Fall von Pityriasis rubra pilaris, von E. G. G. Little. .. 311 

Fall von Parakeratosis variegata(?), von A. Wbitfield.311 

Fall von Keratosis am Fmger, von A. W. Williams.311 

Ein weiterer Fall von Pempbigus foliaoeus, mit Bemerkungen, von A. Granston 311 
Bericht über zwei Falie von Ekzema exsudans, welche mit dem hochfrequenten 

Strom und Kerol erfolgreicb behandelt warden, von G. H. Lowe.326 

Grundziige der modernen Ekzemtherapie, von Ludwig May er. 326 

Behandlung gewisser Ekzemformen mittels Elektrophorese, von S. Keines.326 

Behandlung des Ekzems darcb saboutane Injektionen von Meerwasser, von E. 

Jeanselme and C. Lian.326 

Psoriasis vulgaris, von P. Judin.326 

Untersuchungen über Psoriasis vulgaris, von B. Lipschütz.326 

Über die Wassermannscbe Keaktion bei Lues und bei Psoriasis vulgaris, von 

Georg Gjorgjeviö und Paul Savnik.326 

Über das angebliche Vorkommen der Syphilisreaktion bei Psoriasis vulgaris, von 

Karl Bruek... 327 

Psoriasis vulgaris and Wassermannscbe Keaktion. von lloritz Biaoh.327 

Zur Atiologie der Psoriasis vulgaris, von Josef Sellei. 327 

Vegetarische Diat, Psoriasis and pathologiscbes Nagelwachstum, von Br. Bloch 327 
Über das Erlöscben der Mikrosporieepidemie in Schöneberg, von 0. Huber .... 328 

Drei Falie von Mikrosporie, von Heller. 328 

Neuere Anschauungen und Erfahrangen über die Trichophytieerkrankungen, von 

0. Brubns.328 

Über das Ekzema marginatum Hebra — Tricbophytia inguinalis — und seinen 

Parasiten (Epidermophyton inguinale Sabouraud), von K. Sabouraud.328 

Schwsrze Haarzunge im Sauglingsalter, von Michael Cohn.328 

Ein Fall von Haarzunge, von M. Leon.328 

Zur Kasuistik der Intoxikationshyperkeratosen, von Kuete.328 

Keratodermia maculosa disseminata symmetrica palmaria et plantaris, von 

A. Buschke und W. Fiscber.829 

Ein Fall von symmetrischer Keratodermie der Extremitkten, von John G. Gray 829 
Photo- and radiotherapeutische Behandlung der Akne und der akneiformen Affek- 

tionen, von H. Bordier. . .330 

Quecksilber und Akne, Beitrag zur Atiologie der Acne vulgaris, von K. Kühl .. 330 

Dermatitis exfoliativa, von William Friok.831 

Dermatitis pemphigoides difiusa mit akutem benignen Verlauf durch Vergiftung 

alimentaren Ursprungs, von 3tancanelli.331 

Pemphigus foliaceus, von Alfred Schaleok.. 831 

Ein Fall von Pemphigus vulgaris und der Einflufs eines sich binzugesellenden 

Abdominaltyphu8 auf denselben. von Dudschenko. 331 

Ein Fall von hamorrhagischem Pemphigus, von Charles F. Clowe..... 331 

Über Pemphigus neonatorum, von Uulert. 331 

Ein Fall von Pemphigus vegetans Neumann, von B. Dujardin.331 

Ein dem Pemphigus vegetans ahnlioher Fall, von K. Sakurane und F. Shiga.. 331 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UMIVERSITY OF I0WA 











































XXXI 


feite 


Die Vaccinebehandlung der Sykoais, von J. Se 1 lei.382 

Uber die Behandlang der Sykoais simplex, von E. Eretzmer.832 

Fille von Trichophjton violaceum, von Baam.367 

Leakoplakia praeputii, von Heller.367 

Chroniacher (artificieller) Hautausschlag bei einer 14 Jahre hindurch beobaohteten 

Patientin, von F. P. Weber. 370 

Psoriasisartige Störangen an den Nageln, von G. Thibierge and B. J. Weissen- 

bach.372 

Fall von Pempbigus, von Diets.373 

Fall von Ekthyma, von Dnbois-Havenith.874 

Enige Bemerkungen über Tinea circinata, von Arthar Whitfield.476 

Infeküöse ekzematöse Dermatitis als mogliche Folge einer Anapbylaxie bei Haat 

reaktionen, von John A. Fordyoe.478 

Familiare Pitynasis rnbra pi la ris, von de Bearmann, Bith and Henyer.... 481 
Stadie uber die Atiologie, Pathogenese and Therapie der professionellen Haat- 

entzandung der Hande, von Lucien Jacquet and P. Joardanet.482 

Behandlang der Leukoplakie mittels des elektriscben Funkens, von E. Constantin 484 

Zor Klinik und Diagnose der Parapsoriasis en plaques, von S. L. Bogrow.517 

En Fall von Impetigo herpetiformis beim Hanne, von Grabam Chambera... 518 

Klintecber Beitrag tam Leukoderma peoriatioum, von Petrini.672 

Hyperkerato86 38 Jahre nach Erfrierung, von Georges Thibierge.572 

Traumatischer Pemphigus auf Nar ben, von Le Blaye.573 

Über Erytbrodermia desquamativa der SSuglinge (Leiners Krankheit), von S. C. 

Beek.625 

Über Ekthyma gangraenosum, von E. Groen.628 

KJeinsporige Trichophytie der Kopfhaut bei einer 23jahrigen Frau, von J. M. H. 

M acleod.631 

En mit Thyreoidextrakt behandel ter Fall von Ichthyosis bei einem Einde von 

16 llonaten, von T. Colcott Fox... 632 

En todlicher Fall bul loser Dermatitis, von S. Pollitser. 634 

Pkoriasia: Die Ansichten versebiedener Dermatologen. 639 

Dermatitis seborrhoica and Alopecia praematura, von Tharston Gilman 
Laak.639 

B. Cutis. 

En Fall von abscefsbildendem Ulcus molle, von F. Heller. 17 

Es Beitrag sur Heilung des Lichen ruber, von Georg Luda . 19 

Fall von Dermatitis papillaris capillitii, von Eogan. 71 

Fille von Granuloma fungoides, von Bogrow. 73 

Falie mit Biskrabeule, von Iwanoff. 111 

Zwei Falie von Mykosia fangoides, von Benjamin Roman. 116 

Zwei Beobachtungen von Liohen nitidus, von Dal la Fa v era. 118 

Fall von Lichen planns, von Blaschko...288 

Lichen nitidus, von Ricbard L. Sutton.241 

Granuloma pyoizenicum, vod Udo J. Wile.243 

Lichen aonularis bei einem 40jahrigen Hanne, von G. W. Dawson.244 

Atrophiacher Lichen planas mit Coma cut&neum, von A. Whitfield.245 

Lichen planas bei peraixiöser Anamie, von Bodo Spiethoff.308 

En Fall von Lichen planas anoalaris mit vorhergeheudea Pigmentflecken bei 

einem Psoriatiker, von N. La llensa.309 

Uaiverseller Ausschlag bei einem 68jShrigen Hanne, w&hrscheinlich Mykosia 

fungoides, von F. Colcott Fox.310 

Fall von Oranaloma annulare, von E G. G. Little.811 

Mykosia fangoides, von Lacias C. Pardee und Robert Zeit.313 

Lichen aonalaris, von Henry Rockwell Var net and R. C. Jamieson.314 

Granoloma annulare, von Henry Rockwell Varnet and R. C. Jamieson ... 314 

fjb er einen Fall von Milzhrand, von T. Okaraura.315 

Bebandlang der catanen Staphylokokkenerkrankungen mit Staphylokokkenvaccine 

(Resultate von drei Jahren Vaccmotherapie), von A. Mauté.332 

Öber eina neue Erkrankung des Ciliarrandea (Follicnlitis ciliaria necroticans in- 
fectioaa) nnd einen besonderen bei dieaer Krankheit iaolierten Bacillus, von 
C. Paaoheff.883 


Digitized by 


Gck 'gle 


Original from 

UMIVERSITY OF I0WA 














































XXXII 


8elte 

Die Behandlung der Furunkulose, von T. Bowen.333 

Die konservative Behandlung der Gesichtsfurunkel, von Wrede. 333 

Subcutane rezidivierende Abscesse, hervorgerufen durch den Aspergillus Fon- 

tojnonti n. sp.; Morphologie und Biologie dieser Art, von Fernand Guéguen 333 

Paratyphus-A-Bazillen als Ursache eines Bauchdeckenabscesses, von A. Aoki_334 

Vortauschung von tropischem Abscefs durch ein zerfallendes Lebergumma, von 


G. S. Thompson .334 

Über die Holzphlegmone, von G. Mantelli. 334 

Über Ekthyma und Lymphangitis und deren Behandlung mit Ichthyollösungen, 

von Bené Lutembacher. 334 

Die Behandlung des Ulcus molle und seiner Komplikationen, von Hahn.334 

Zur Behandlung des Ulcus molle und der Bubonen, von Leo v. Zumbusch... 334 

Ein Fall von Hamorrhagie als Folge von weichen Schankern, von J. Rae.335 

Erganzender Bericht über die Heifsluftbehandlung von weichen und phagedaniscben 

Schankern, von E. Wood Ruggles. 335 

Behandlung des venerischen Bubo mit Bierscher Stauung, von Gesare Orsenigo 335 
Ein Fali von Verruca peruviana; gelungene Übertragung auf Affen, von Jadas- 

sohn und Seiffert. 335 

Über einen Fall von Verruca peruviana, von A. Simonin.335 

Über Einsch]Ü8se der Erythrocyten bei Verruca peruviana, von Martin May er. 336 
Neue klinische Beispiele von Orientbeule, von Umberto Gabbi und Francesco 

Lacara . 336 

Unter8uchungen über die Orientbeule, von Charles Nicolle und L. Manceauz 336 

Zur Behandlung des Milzbrandes, von Eoelsch. 337 

Zwei Falie von Anthrax, von L. A. Parry...337 

Über die Bedeutung des Traumas für die Entwicklung aktinomykotischer Prozesse, 

von H. Noesske.337 

Hautaktinomykose, von E. Gard Edwards. 337 

Die Aktinomykose der Zunge, von A. P. Kryraow. 337 

Über das Sklerom, von Gerber . 337 

Zur Röntgentberapie des Skleroms, von C. Bohac. 337 

Rhinosklerom und Fall von Sarkom am Ohr, von v. Sengbusoh. 338 

Das Granulorna ulcerosum Wright. Gafsa-Enoten, von M. Benoit. 338 

Sporotrichose, von Bonnet. 372 

Drüsenschwellungen der Haut durch Staphylokokkeninfektion, von Poirier.... 373 
Ein Fall von Dermato-Myositis mit Ausgang in Genesung, von N. C. Gloyun und 

W. Gordon. 378 

Über Pyodermie Neugeborener, von L. Bauer.379 

Über einen Fall von Dermatitis erythematosa chronica papulo-nodularis gene- 
rali8ata, auffallend durch die figürliche Verteilung der Effloreszenzen, von 

Verrotti...379 

Ein Fall von chronischer, juckender Knötcheneruption in der Achselböhle, in der 

Schamgegend und an der Brust, von Marcus Haase. 380 

S ber Gangran nach Lokalan&sthesie, von Hans Siegert.380 

ber spontane Gangran bei Jugendlichen, von Schmiz. 380 

Über Noma, von Marcel Breuer. 380 

Eine Noma-Epidemie, von H. Neuhof. 380 

Falie von Blastoroykose, von Allen J. Smith.381 

Lichen planus, von Charles A. Einch. 381 

Lichen planus sclerosus et atrophicus (Hallopeau), von Oliver S. Ormsby.381 

Lichen planus obtusus (Unna), von Define.381 

Initialaffekte von Sporotrichose durch Rattenbils, von Jeanselme und Ghe- 

vatlier.881 

Über eine Laboratoriumsinfektion mit dem Sporotrichum de Beurmanni, von H. 

Fielitz.381 

Sporotrichosis, von Richard L. Sutton. 382 

Nicbterkannte Sporotrichose durch zwei Jahre behandelt, von Dan los und 

Flandin. 382 

Die Sporotrichosis (Beurmannsche Erankheit), von Perkel.382 

Menschliche Sporotrichose infolge von Inokulation, von de Beurmann and 

Louis Ramond. 382 

Sporotrichosis gummosa des Arms durch zufëllige Inokulation im Laboratorium, 
von Bertin und Bruyant ....V.. 382 


Digitized by 


Gck igle 


Qriginal from 

UNIVERSITY OF I0WA 











































XXXIII 


Seits 


Zwsi PSlle too fieberlosem Erysipel, von W. C. Macanlay.382 

Erysipel and Peritonitis, von Val las...383 

Die Hemtörungen beim Erysipel: Die aknten Herzdilatationen, ron P. Teissier 383 
Znr B^bandlung des Erysipels mit Serum antidiphthericnm, ron Barannikow. 383 

Die Erysipeltherapie, ron Wilhelm Bernheim.383 

Über Erysipelbehandlang, von Grete Ehrenberg... 383 

Die Bebandlung des Erysipels mit heifser Lnft, von C. Bitter.385 

Die Behandlung des Erysipels mit heifser Luft, von M. Jernsalem.385 

Die Operation der Elephantiasis scroti, von F. A. Baldwin.385 

Weicbe Schanker auf Narben (auf der Symphyse), von Sohnittkind.427 

Fall von Elephantiasis der Lippe, von J. H. Sequeira.477 

£q Fsll von Framboesie, von Charles J. White nnd Ernest E. Tyzzen .... 479 

Mykosis fangoides beim Neger, von E. R. St robel and H. H. Hazen.479 

Fail von Mykosis fungoides, von Bogrow.513 

Fal! von Mykosis fangoides, von Mamonoff. 566 

Mi&lnngeue Sal varaan behandlang bei Biskrabeule, von I wan o ff.. 567 

Fall von Mykosis fangoides, von Solowieff. 567 

Licben nitidus gleichzeitig mit Liohen planus, von Ci vatte. 569 

Erworbme elepbantiastische Verandernngen nnbekannter Natur, von Eyrand 

Dechaux ..572 

Ortnsloma fangoides (Mykosis fangoides), von P. G. Unna. 573 

Dber Hyperkeratoeis striata et follicularis and Liohen raber atypioas, von Carl 

Bruck...627 

Über eine eigenartige Verhornunganomalie der Follikel and deren Haare, von 

Galewsky .628 

M ron Mykosis fangoides, von J. H. Seqaeira... 632 

Ucben planus mit nngewöhnlicher Lokalisierung, von J. H. Seqaeira.633 

Bcitrag zum Stadium der pathologisohen Anatomie und der Pathogenese der 

Kekridakne des Naokens, von L. M. Pantrier and J. Gonin. 635 

Syphibs and Sporotrichosis, von Goagerot nnd Dabosc.637 


C. Progressive Etndhrungêstörungen . 
a) Maligne. 


|bsp Xeroderma pigmentosam, von Kolf Schonnefeld. 18 

Dber ssrkomartige Hanttumoren, von B. Polland. 18 

Dsreb Kohlensaareschnee gebeilter Fall von Epitheliom, von Grintsohar. 72 

X-Strahlen-Dermatitis and Epithelioma, von J. L. Bunch. 74 

Zvei Falie von Xeroderma pigmentosam, von Kudisoh.. 75 

Weitere Beobachtungen dber die Teohnik einer wirksamen Methode znr Entfernnng 
. nnd Heilnng oberflachlicher maligner Neabildangen, von Samael Sherwell 116 

ober einen Fall von Melanosarkom, von Wilhelm Kerl. 181 

Hutsarkomfall, von H. Isaao.238 

Xwhs bei Teerarbeitern, von Jay Frank Sohamberg.. # .242 

KpüieJiom der ganzen Dnterlippe and des Kinnes, das klinisch grofse Ahnliohkeit 

nvt Aktinomykose darbot, von A. W. Williams.244 

Z«r Kenntnis der deetrnierenden Myome der Haat, von Fr. Hayn...309 

fekoroatosia catis vom Perrinsohen Typos bei einem 25jahrigen Manne, von E. 

6. G. Little. 310 

ZarTechnik der Meiostagminreaktion bei bösartigen Gesohwdlsten, von M. Asooli 

sed G. Izar.....386 

Fitkologie der bösartigen, epithelialen Hantgesohwdlste, von John A. Fordyce 386 
fakolo/ie der bösartigen Gesohwdlste von nicht-epithelialer Formation, von J. 

B. Malory ..386 

Dis chirurgische Behandlung der bösartigen Hantgesohwdlste, von Joseph C. 

Bloodgood. 386 

Ke Teohnik einos wirksamen operativen Eingriffs znr Entfernnng nnd Heilnng 

oberflachlicher maligner Gesohwfilste, von S. 8 her wel 1.386 

Dis Behandlang bösartiger Gesohwdlste vom Staodpankte der Dermatologie, von 

WHliam Allen Posey.886 

Dkwatives Grannlom der 8ohamteile, ein duroh Protozoen bedingtes Leiden, von 
k M- Carter. 886 



O Ürigiral frcm 

UNIVERSITY OF I0WA 











































XXXIV 


Bette 

Eann ein Epithelioma der Brustdrüse mit sehr langsamem Verlauf, das schon 


langst in der Haat weiter wuchert, seine Cbaraktere soweit vertieren, dafs es 
ein Carcinom des ReteMalpighi vortauscht? von G. Caussade and L. Cotoni 886 
Die Naehgeschichte bei 40 F&llen von Epithelioma der Lippe, von A. R. Short 887 
Behandlung des Epithelioms mit kauflichem Formol, von flallopeaa und Fa- 

moare...387 

Behandlung der Gesichtsepitheliome, von H. Bordier.387 

Über die Bexiehungen der Haarsaokmilbe sa Krebsbildungen in der Mamma, von 

Orth.387 

Untersuchungen über den spon tanen and experimentellen Mausekrebs, von L. 

Nègre. 387 

Atiologie des Haatkrebses, von Leo Loob.387 

Uloera neurotrophica und Carcinom, von Ettore Greggio.387 

Ein Fall von Carcinoma colloidale der Haut, von A. Bam berger.388 

Das Röntgencarcinom und seine Entstehung, von Fritz Rosenbaoh. 388 

Die im Samariterhause Heidelberg geübten Uethoden der Erebsbehandlung, von 

Czerny...388 

Über Dauerheilungen von Carcinomen nach Radiumbestrahlung, von A. Exner.. 388 
Subcutanes, pnmares Sarkom. Sekundare Hautsarkomatose, von P. Min as si an 389 
Sarcoroato8is cutanea idiopathica disseminata pigmentaria haemorrhagica, Typos 

Eaposi, von Juan de Asüa.389 

Inoperables Sarkom der Hals- and Achseldrüsen; inoperables Sarkom der linken 
Tonsille mit Drüsenmet&stasen; angioraatöser Tumor der linken Wauge, er- 

folgreich mit Röntgenstrahlen behandelt, von H. É. Sohmidt.389 

Radium als Spezifikum bei Riesenzellsarkom, von Robert Abbe.389 

Ein Fall von Hauthörnern mit epitheliomatöser Degeneration, von Ludw. Oulmann 889 
Bemerkungen über die Behandlung von Erebs mittels Röntgenstrahlen und Radium, 

von J. Hall.478 

Das Epitheliom und seine Behandlung, von W. H. Wallace.574 

Bericht über einen zum Diagnostizieren vorgestellten Fall (Sarkoma cutis), von 

F. A. Warner and W. Fox. 633 

Sarkom der Nase, von J Darier. 635 

Ulceriertes Lymphosarkom dér Lippe, von J. Darier. 635 

Narbenahnliohes Epitheliom der Stirne, von Georges Thibierge und R. J. 

Weissenbach. 635 

Erebs und Sarkom, von H. D. Walker...640 


b) Benigne. 


Fall mit multiplen, kleinen, braun gefërbten Warsen an der Brusthaut, von 

Solowieff.. 14 

Fall mit Lymphangioma cutis circumscriptum, von Stern. 15 

Ein Fall von sog. Lymphangioma cutis circumscriptum, von Schiperskaja.... 75 

Bericht über einen Fall multipler Neurofibrome, mit einer Übersicht über die 


Fall mit Urticaria pigmentosa, von Baum. 178 

Ein Fall von subcutanem Sarkoid Darier, von Capelli.184 

Die Natur des Augenlid-Xanthoma, von S. Pollitser... 242 

Fall von (sogenanntem) multiplem idiopathischem Pigmentsarkom, von J.H.Se- 

queira ...... 244 

Beitrag zum Studium der Cutis verticis gyrata Jadassohn-Unna, von Earl Tig* 

nolo-Lutati. 307 

Naevolipomata bei einem Saugling, von E. G. G. Little.. 310 

Symmetrische angiomatöse Scbwellungen bei einem tuberkulösen Individuum, von 

J. H. Sequeira. 311 

Bemerkung über einige Falie gruppenweise angeordneter Eomedonen bei Eindem, 

von E. H. R. Harries...312 

Zur Atiologie der epithelialen Cysten der Finger und der Handfl&che, von Me- 

löschko . 815 

Über Lymphangioma circumscriptum, von Sh. Takagi .316 

Rezent entstandene multiple Teleangiektasien der Haut, von J. Galloway .370 

Yerletzung des fünften und sechsten Cervikalnervenstammes mit naohfolgender 

Eeloidbildung an den Narben, von L. McGavin.....370 


Digitized by 


Go gle 


Original from 

UMIVERSITY OF IOWA 





































XXXV 


Selte 


Sn Fall tod nniverseller Teleangiektasie, yon Verooullie. 374 

Molhiscam contagiosam, von Thomson. 874 

Zar Kenntnis der gutartigen epitbelialen Geschwülste der Haat and verwandter 

Osbilde, von Hans Barok hardt.389 

Endotheliom auf einem dermoidalen Mutternaevus, von Philipp Lofaro.890 

Botryoraykotisches cuto-mnköses Granulom, von H. Halherbe.390 

Peniitierende Hautnodositaten bei Lenten mit Fehlern der internen Sekretion, 

von H. Breton and L. Bruyant.390 

Eniges über die histologische Struktur der spontanen subcutanen Tumoren bei 
Mausen, einsohliefslioh fïïnf Fallen von mal tipten Tumoren, von John W. 

Ha n ter.391 

Bhenmatische Tophi der Obrmaschel, von H. D. Rol les ton.391 

Über Neurofihromatosis mit sarkomatöser Entartung, von A. Most.391 

Ftll von multiplen Haat- and Nervenfibromen, von A. Fraenkel.392 

Bsricbt Ober einen Fall von Uollascum fibrosum, Addisonsoher Erankheit and 

Langeatuberkalose, von Isidor N. Eahn.892 

XoUsicam cont&giosaro: Berioht über zehn Familienepidemien and 41 Falie bei 

Eiodern, von Frank Crozen Enowles.392 

Eae dem Hollusoum oontagiosnm abnliohe Gesohwalst bei der Nebelkrahe, von 

Budolf Jaffé.892 

Über einen Fall von Verruoae planae iaveniles and über die pathogenetische 

Wirkung des Lichte*, von Adalbert Mieok. 393 

btfcrming von Wanen durch Einspritzungen von Thajatinktar, von J. A. Si gard 

and P Larne.896 

Ormoloma Ulmngiectodes, von Ernst von Bassewits.396 

Über das teleangiektatisobe Granulom, von Ernst Jager. 396 

ÜberXaevi angiomatosi in der Hinterhauptnaokengegend, von Edmand Saalfeld 397 

Lipome mit seltener Lokalisation, von Serafini. 397 

Fall von Angiokeratom, von H. G. Adamson...477 

Fall von Adenoma sebaceum (vom Pringlesohen Typus), von J. H. Seqneira ... 477 

Toinorartige Xanthome bei einem kleinen Einde, von W. Dubreuilh.481 

Ubmang d**r Arreotores pilorum bei blauen Flecken, von Oh. Aadry.484 

Über die Verraca senilis, von Sb. Dohi.6*20 

Sn Fall von symmetrischer Lipomatose, vou Bal z er and Barnier.....670 

Ljapbangioma eircumscriptum, von R. J. Weissenbaoh.673 

Sb Fall von Naevus Pringle and Nearofibromatosis, von A. Hints.629 

Zwei Falie von Adenoma sebaceam bei Matter and Sobn, von H. G. Adamson 632 
Uoidbiidung an den durch syphilitische Geachwüre entatandenen Narben, von 

J.M H. MaoLeod. .682 

FiU voo kongenitalem Xantbom (Endotheliom), von J. E. R. MoDonagh.632 

Plpillom der Zonge, von Walter B. Jennigs.640 


o) Pigmentanomalien. 


Ftll von Akanthosis nigrioans, von Wollenberg. 238 

Totaler Albiniemos bei einem seohsj&hrigen Madohen mit vollsUtndigem Fehlen 
drs Pigmentes der Haat, der Haare, der Chorioidea and Iris, von J. M. H. 

MacLeod. 244 

Hsiaiiodermie im Vorein mit perniziöser Anamie, von J. B. Seqneira.811 

Ss Fall von akut verlaufendem Morbus Addisonii, von Hans F Jeisohhauer.. 397 

über die Pathogenese der Addisonsohen Erankheit, von G. Maranon.898 

Zor Pathologie des Morbus Addisonii. II. Über Glykogensohwand naoh doppel- 

seitiger Nebennierenexstirpation bei Hunden, von Otto Porges.398 

Über dm Morbus Addisonii und seine Beziehungen sur Hyperplasie der lympha- 

tischen Apparate and der Thymusdrüse, von Eahn... 399 

Addisoosche Erankheit Schwere nervöse Symptome. Plotslioher Tod. Neben- 

oiereulnberkulose. Persistenz der Thymas, von G. Maranon.399 

Über einen Fall von Morbaa Addisonii, von Enrico de Renzi.399 

über palaeogeoetische Gesiohtszeiohnaogen bei akroterisoher Scheckigkeit, von 

. J.Hutchinson...899 

über Bronzediabetes, von Engen Bernonlli . .•.399 

Soosecirrbose, voo A. Goaget...899 

kongenitale blaue Mongotenfleck, von E. Apert.899 


Digitized by 


Gougle 


off ginal frorn 

UMIVERSITY OF I0WA 











































XXXVI 


D. Begressive Emdhrungsstörungm. 


Fall ron Lupus erythematodes, Ton Petersen. 14 

PseudoPelade Brocq, von Ostrijakow. 15 

Über Alopecia areata nach Trauma, von Uartino. 21 

Fall von Lupus erythematodes faciei mit Drüsenpacketen, von Mesohtsoherski 73 
Zur Klinik und Atiologie einer bisber nicht beobachteten Form von Hautgangran, 

von Hans Rönigstein und Leo Hess... 115 

Fall mit Sklerodermie von nur halbseitiger Entwicklung, von Baum. 178 

Fall mit Lupus erythematodes, von H. Isaac. 178 

Über die Wassermannscbe Beaktion bei Lupus erythematosus acutus, von Leon 

Feuerstein.. 180 

Photogramme von einem Falie von Atropbia maculosa cutis, von H. O. Adamson 243 
Erhebliche Besserung einer mit refraktaren kallösen Oeschwüren der Unterschenkel 

verbundenen Sklerodermie durch Quecksilbersalbe, von A. W. Williams .. 244 
Über „strangfbrmige" Neubildung bei Acrodermatitis ohronica atrophicans, von 

E. Herxbeimer und Willy Schmidt.308 

Ein Fall von mehrfacher Gangranbildung der Haut (Gangraena hysterica), von 

Nikiforow. 315 

Ein mit Oudinschem Strome geheilter Fall von Scleroderma circumscriptum, von 

A. Herzfeld.368 

Varix der rechten Vena epigastrica superficialis von L. Mc.Gavin.. 370 

Neue Dntersuchungen betreffend die Atiologie der Alopecie, von B. Sabouraud 370 
Das Vorkommen der Wassermannsoben Beaktion bei Leuten mit Alopeoie, von 

Du Bois.....370 

Bebandlung des Lupus erythematosus mit heifser Luft, von Poirier.. 373 

Alopecie der behaarten Eopfbaut nach Impetigo, von Dubois-Havenith.373 

Fall von Onychogryphosis, von Thompson.373 

Lupus erythematosus, von Thomson.374 

Die Behandlung der „Varicen" und „Ulcera cruris" mit besonderer Beriïck- 

sichtigung des Zinkleimverhandes, von Hecker.400 

Operative Besuitate bei den nicht ulcerativen Varicen der unteren Extremiteiten, 

N. Athanasescu.400 

Die Behandlung von varikösen Venen der unteren Extremiteit duroh Losreifsen, 

von H. D. O’Sullivan.400 

Eine einfache Hamorrboidenoperation ohne Blutung, von Louis Hirschmann 400 
Ein neues Verfahren zur radikalen Beseitigung der Hamorrhoiden, von W. Schaaok 400 

Ein Fall von generalisierter Teleangiektasie, von Vercoullie.. 401 

Über die Behandlung des Dlcus cruris mit Sckarlachrot, von Eurt Pein.401 

Die Behandlung des Unterschenkelgeschwürs, von J. Schaffer.401 

Einfache und wirksame Behandlung variköser Unterschenkelgeschwure, von Du- 

ballen.401 

Die Behandlung der Beingesohwüre mit Zinkleimverbanden, von B. A. Thomas 401 
Haut&trophie; ein wiohtiges diagnostisohes Zeichen im Frühstadium der Lungen- 

tuberkulose, von Clarence L. Wheaton.401 

Zur Verhütung des Haarausfalles, von Eromayer.401 

Eine Art narbiger Kahlheit, von E. Sakurane...402 

Alopecia und Seborrhoe, von Charles I. White...... 402 

Ein Fall von selbsterzeugter Alopecie, von G. B. East.402 

Über einen Fall von periodischer Alopecie, von Vignolo-Lutati.402 

Postimpetiginöse Alopecie der Eopfhaut, von Dubois-Havenith.403 

Zur Frage der Alopecia areata dentalen Ursprungs, von P. Jourdanet.403 

Beitrag zur Atiologie der Alopecia areata, von U. Bebaudi...403 

Die Hemicanities, von E. Franqois-Dainville. 403 

Sklerodermie und symmetrische Aspbyxie der Extremiteiten, von G. Turrettini 403 

Die Sklerodermie bei der Struma simplex, von Maurice Elippel .403 

Sklerodermie nach Thyreoidektomie, von Pauchet. 404 

Subcutane Ealkeinlagerungund Sklerodermie, von Thibierge und Weissen bach 404 

Behandlung des Sklerems der Neugeborenen, von M. Dufour.404 

Statistische, kasuistische und histologische Beitrage zur Lehre vom Lupus erytbema- 

todes, von Maria Bobbi ..«... 404 

Sensibilitatsstörungen bei Vitiligo, von Hanq Eoenigstein.... 404 

Beitiftg ?cr Eenntnis der Hautdiphtherie, von E. de Oyars4bal..418 


Digitized by 


Go», 'gle 


Original from 

UMIVERSITY OF I0WA 










































XXXVII 


Seite 


Zot Behsndlang dea Lupus erythematodes mitteUt Exstirpation der Halslymph- 

drüsen, tod Heschtscher ski.427 

hthogeoeae des Xaotbelasma, von A. Ghaoffard and Gay Laroche.432 

Em Fall ron Vitiligo mit einer hereditaren Anamnese, von Edward fl. Marsh 438 
Tibiigo and Aage, ein Beitrag sar Kenntnis der herpetisohen Aagenerkrankangen, 

▼on W. Gilbert.433 

Bdtrsg zar Kenntnis der diabetiseben Gangriin, von Vera Frank.438 

Bn Fall vod Myxödem im Ansohluls an Qraviditat Relativa Heilung, von E. 

Stössner.434 

Bekaodlung dea Lupus erythematosus dureh Kohlensaureschnee, von Pantrier 

and Qonin.1.434 

Ik plötiliches Ergranen dea Hanptbaarea möglich? von L. Stieda.434 

Dk Bshandlung des Ulcaa cruris varicosum mittels Pflasterstrumpfbandes, von E. 

Badinger. 434 

Kirbolsaareinjektionen in Hsmorrboidalknoten, von H. Sohiemann.435 

Zir Bebandlung der Hamorrhoiden, von Jolins Tftth.435 

Zwei Falie fronto- naaai er Morphoea, von James H. Seqneira.476 

hll tob akutem Lupus erythematosus, von E. G. G Little .477 

Aosgedehnter, mit Uloerationen komplizierter Lupus erythematosus, von J. M. H. 

MacLeod.477 

CsTsllitandiges Wachstum der Eopfhaare bei einem Einde von 18 Monaten, von 

J. M. H. MacLeod.477 

Die Soonenstrablen als atiologischer Faktor der Alopecie, von George F. 

Hard in ge . 479 

Sm Untersuchungen fiber die Atiologie der Pelade, von R. Sabonrand.483 

Fall toq Selerodermia et Atropbia cutis propria, von Mnchin. 513 

Sabcotaoe Kalkeinlagerungen nnd Sklerodermie, von Georges Thibierge nnd 

R. J. Weissen bach... 572 

&brodermie mit Hemiatrophia facialis, von Arvid Afzelius.625 

Mwulethrix bei einem Einae von 16 Monaten, von 8. E. Dore.632 

E. Idioneuroseiu 

Utmotberapie des Hautjnokens, von G. J. Muller.489 

F. SekrttwnêanomaUen. 

Ratschwitzen bei einer Hysterischen, von Enge. 489 

G. Saprophytcn und Fremdkörpcr. 

Ba ongewohnlicber Fall von Tinea versicolor, von Ernest L. Mo E wen.313 

Cjsticercus cellulosae hominis nnd die Bescbaffenbeit des Blaseninhaltes, von 

Sh. Hasegawa.316 

$aresp«jlla penetrant, von L. Brodier.481 

über Cytticercns cellulosae hominis nnd die Beschaffsnheit seiner Gjstenflfissig- 

keit, von Sh. Hasegawa.521 

^Btenucbuogen fiber Beziehungen der Acari znr Geschwulstatiologie, von E. Sanl 489 

Dk Kratze, von L. Brocq.490 

fte Scabies nnd ihre Bebandlung.490 

Perubalsem nnd Schwefelsalben in der Bebandlung der Erfitze, von French ... 490 
Bue trage wöhniiche Filariaerkrankung. Heilnng durch Salvarsan, von V. Reioh- 

naann. 490 

®k Mjiasis cutanea beim Menschen im Kongo, von A. Broden nnd J. Rodhain 490 

die Dermatomyiasis mucoea, von D. Majocohi. 491 

Falie von Mjiasis cutanea durch Sarcophaga carnaria, von V. Mibelli.... 491 

«jiasia dermatosa, von Robert J. Miller.491 

Htatemphjsem (Empbjsema snbcntanenm) im Verlaufe des Tjphns abdominalis, 

* von Anton Krokiewics.491 

Knochenbildung in der Haut, von E. Sehrt.491 

u*r das Vorkommen von Mausefavus beim Menschen, von Benno Chajes ... 491 

kamolytische Ik ter os (Icterogene Haemolyse), von J. Cbalier.492 

Btbandlong des Favns, von Artasches Schabbasian.492 


Difitized by Gougle 


Original from 

UMIVERSITY OF I0WA 






































xxxvra 


Beits 

Beitrag som Stadium der Blastomykosen (Saccbaromykosen and A telosa ccbaro- 

mykosen), von H. Babeas Duval and Louis Laederich.492 

Über Mikrosporie, von Uax Sobramek.492 

Die Sporotricbose im Anscblufs an einen aus der Klinik fur Haatkrankheiten sa 

Strafsburg beobachteten Fall, von Aagast Stepban.492 

Sporotrichon and Sporotrichose, von E. Bert are Ui.494 

Der gegenwartige Stand der Böntgenbebandlung bei Trichopbytia tonsarans capitis, 

von S. E. Do re.494 

Die Nikotianaseife als Heilmittel gegen Ringworm, von Adalbert Baebiger.. 494 
Beitrag sar Eenntnis der Streptothrixerkrankangen des Menschen von Oeorg 

Qjorgjevio..*.. 495 


H. Mxfsibüdungen. 


Fall von Narbenstreifen im Gesicht, von Bosenthal.867 

Ein ungewöhnlicher Fall von linearem Naevos, von J. H. Sequeira.369 

Groteer papillarer Pigmentnaevos, von Georges Thibierge, B. J. Weissen- 

bach und A. Peil.481 

Pseudo-Milium xantelasmaticom. Klinischer and histologischer Beitrag sar 

Kenntois des PseudoMilium, von Stancanelli. 495 

Die Bebandlung von 300 Naevi durch Gefrieren, von J. L. Ban oh.495 

Der Naevos der Bindebaot des Aogapfels and der Aderhaat and seine Beziehangen 

sa den melanotisohen Tumoren, von M. Wolf rum. 495 

Über einen Fall von Naevus sebaceus, von Willy Benkmann. 495 

Naevos keratosus linearis generalisatus and Mongolenflecke, von Apert.496 

Eine einfache Methode der Entfernang von Grützbeuteln, von H. Faoeth.496 

Anwendung and Besaltate der Paseyschen Angiombehandlang mit KohlensSure, 

von (Jgo Noferi.496 

Angiokeratom, von Define. 497 * 

Fall von unilateralem Pigmentnaevos, von H. G. Adamson. 681 

Fall von Naevus pigmentosas verrucosus und pilosos, von E. G. G. Little.631 

Zwei Ffille von Naevus unios lateris, von E. G. G. Little...681 

Naevi von ungewöhnlicher Besobaffenheit bei einem zwölfj&hrigen Madchen, von 

E. G. G. Little. 682 


HL Pathologie und Therapie des Urogenitalapparates. 

a) Allgemeine8 

Klinische and chirurgische Betrachtangen ober 78 F&lle von Krebs des Harn- 

apparates, von F. Catbelin... 184 

Veeica^san bei Erkrankungen der Nieren and Blasé and bei Blennorrhoe, von 

G. E. Vorster.369 

Vereinigang des Casperschen Operations- and Ureterencystoskops, von W. Stark 419 

Sterile und trockne Katheter, von Dreuw. 421 \ 

Addisonscbe Krankheit im ADschlofs an urogenitale Toberkulose, von A. Werner 428 
Ektopie der Harnblase, vollstandige Teilong der Bufseren Genitaliën, Fehlen doe 

Spbincter ani, von Stefanesco Galatzi. 425 

Zuverlassigkeit in der Diagnose von Krankheiten des nropoietischen Systems, von 

B. J. Ward ... 497 

Bemerkungen sur Balneotherapie der Harnkrankheiten, von Wasserthal.497 

Beispiele von Circulos vitiosas bei Krankheiten der Harnorgane, von J. B. Hurry 497 
Über den Zusammenhang zwischen Affektionen der Genitalorgane mit Störungen 

der Magen- und Darmverdaoung, von C. Wegel e. 497 

Der psychische Hermaphroditismus im Leben and in der Nearose, von Adler.. 497 

Sexaelle Neurasthenie, von Morits Porosz. 498 

Irrtömer der Böntgendiagnostik bei Eonkrementen der Harnwege, von Max Both 499 

Bacillus coli-Infektion des Harnapparates, von M. Douglas. 499 

Die Vaccinebehandlung bei der Infektion des Urintractus mit Bacterium coli t von 

F. Billings .. 50(> 


Digitized by 


Go», 'gle 


Original from 

UMIVERSITY OF I0WA 



































YYYIX 


Beite 


Die Behandlung iufektiöser Prozesse des Urintraktes mitiels bakterieller Vaccinen, 

▼on H. F. Hartwell and B. G. Streeter.500 

Heflbmrkeit der renalen and vesicalen Tuberkulose xnit in neren Mitteln, von 

Le Clere .501 

Die Toberkulinbebandlung der Harnwegetuberkalosen, von Cb. Mantoux.501 

Die operative und spezifische Bebandlang der Nieren- and Bl&sentuberkulose, von 

Hermann Knromell.501 

Der Chirurg bei einer kompletten akuten Urinretention, von Li Virghi.501 

Über ungewöhnliche Falie dauernder Harnverhaltang, von L. C as per.502 

Die Behandlung der Enuresis durch Eeedukation, von Charles Herrmann ... 502 
Über Bfsiehungen der Enuresis nocturna zu Rudimentarfonnen der Spina bifida 

occnlta („Myelodysplasie"), von Alfred Faohs.502 

Organotherapie des Bettnassens, von D. Konrédi.502 

Demonstration eines Evaku&tionscystoskops roit aasweohselbaren Kathetern be- 

liebigen Kalibers, von A. Freudenberg. 502 

Demonstration eines Photographiencystoskops mit zwei Lampen and zentrisoh 

safsitzender Kamera, von A. Feudenberg.508 

Klinische Beispiele der Verwendang des Cystoskops, des Urinseparators and des 

Ureterenk&theters, von E. Deansly...503 

Die Tecbnik der Cystoskopie and ihre klinische Bedeatang, von En. Re me te.. 503 
En neaes urologisches Instrumentarium vereinfachter Konstruktion, von Goro- 

dischtsoh.503 

Der praktische Nutzen des Cystoskops für den allgemeinen Praktiker, von B. A. 

Tbom as. 603 

Dae Cyvtoskop als diagnostisches Hilfsmittel, von Stephan E. Traoy.503 

Eniges über Cystoskope.504 

£n wirklicber Fortschritt in der Optik der Cystoskope. Das evnfache Cystoskop 
von Ringleb, das Cystoskop fur Prostatiker and far Ureterenkatherismus, von 

Carmelo Brani. 604 

Über Orthocystoskopie, von Hago Feleki.504 

Bemerknngen ober einige cystoskopische F&lle, von J. Mill Renton.504 

Das Urethralfieber, von Josef Englisoh .. 573. 638 

fiaetiscbe Metallkatheter, von F. B. Solger.630 

Nervöse Reflexerscheinangen am Harnapparat bei Appendioitis y von Finooohiaro 
de Meo.640 

b) Penis, Urethra, Blasé. 

Urethroeystitis and Urethritis ohronica cystica, von Leo Ba erg er. 22 

Des Myofibrom der Harnblase, von Victor Blom. 22 

Die Bedeutung des Ooldschmidtschen Urethroskops, von Sokolow. 72 

Über vier Fille von Blasenerweiterang bei Diabetes insipidns, von H. Strauss . 316 
Urologische Instramente zar Behandlung der hinteren Harnröhre, von F. Dommer 375 
En Vitrag zar Incontinentia arinae infolge von 8triktnr der Harnröhre, von 

Kokoris ... . 420 

Enige Konkretionen der unteren Harnwege, von C. Adrian.421 

Die Balkenblase als Früheymptom bei Tabes dorsalis, von Frohnstein.... 421. 422 
Über Operationen beim diffusen Krebs des mannlichen Gliedes, von Cholzoff.. 422 

Die Balkenblase als Fröbsymptom bei Tabes dorsalis, von F. Bob me. 422 

Ein Beitrag zar Kenntnis der Pneamaturie, von Sörensen.422 

Erfmhrongen mit meinem verbesserten Cystoskop, von Ernst B. W. Frank .... 428 

Zwei eeltene liifsbildnngen der mannlichen Genitale, von Nenmann.423 

Zar Frage der kongenitalen Stenosen der Harnröhre des Hannes, vonWilokens 424 

Zar Kasuistik and Statistik der Blasensarkome, von Manwes.424 

En Fall von teilweiser intraligamentar entwickelter Blasé mit interessanter Ver- 

scbiebang des Peritoneams nsch Sectio alta, von Voigt ..424 

Die kongenitalen Cysten in der Genitoperinealgegend nnd ihre Beziehangen za 

den akzessorischen Gangen des Penis, von Gutmann.424 

Atoaie der Harnblase ohne Obstruktion oder Zeiohen von organisoher Nerven- 

erkrankuug, von Walker. 425 

Kbrolystn zar Bebandlang von Harnrohrenstriktnren, von Nathan.425 

Radikaibehandlung der Harnröhrenstriktor mit Exsision der verengten Partie, von 
Cboltzov.426 


Digitized by 


Go», 'gle 


Original from 

UMIVERSITY OF I0WA 





































XL 


Beits 


Zur Frage des Nachweisea des Besidualurins in der Harnblase, von Fraenkel 428 

Antipyrinexanthem in der Harnröhre, von 8h. Hirano ...621 

Ein Fall von Urethralstein, von Y. Saito .621 

Die embryologische Bedeutting gewisser Veranderingen der Vorbant und deren 

Umgebung, von Geo H. Edington .528 

Die Entwicklungsgeschichte und die Entstehung von Mifsbildungen der Eiohel und 

Vorhaut, von F. W. Jones ...628 

Histologische Untersucbungen über die Struktur des Praputialsackes, besonders 
mit Rücksicht auf das Yorkommen von Drüsen and Patbogenese der Balano- 

posthitis smegmatica, von Ayala .628 

Vorhautadhasionen bei mannlicben Sauglingen, von F. Ingersley .529 

Pathologie und Therapie der entzündlichen Pbimose, von G. Mülier. «... 529 

Neue Operationsmetbode der Phimose, von Virghi ...529 

Phimosenoperation, von Driiner.629 

Pbimo8eubehandluDg im frühen Kindesalter, von F. Hamburger .529 

Einfache plastische Phimosenoperation, von Adolf Linhart .529 

Schnelle blutlose Circumcision, von S. L. Kis tier .530 

Zur Frage des Einflusses der rituellen Beschneidung auf die Erkrankung mit 

venerischen Geschwüren (weichen wie harten), von Pawlow .630 

Tuberkulöse Infektion nach ritueller Circumcision, von F. Grossman .530 

Über die Balanitis erosiva und gangraenosa, von P. Romeo .530 

Ein Beitrag zur Behandlung der Erektionen beim Einde, von Albert Niemann 531 
Die Lokalanasthesie durcb die Blutbahn bei den Penisoperationen, von Serrano 

und Alvarez Sainz de Aja ..531 

Rhinosporidium Kinealyi mit ungewöhlicher Lokalisation, von C. C. Ingram ... 631 
Klinische Uitteilung über einen Fall von Fractura penis, von Fausto Fiora- * 

van ti . 531 

Induratio penis plastica, von F. Callomon .531 

Über einige Falie von Gangran der mannlicben Genitaliën, von Giuseppe Ciuffo 531 

Bubotomie, Scrotumhamatom und Plastik, von S. BI urn. 533 

Histologische Untersucbungen über einen interessanten Befund an der Urethra 

des Hannes, von Francesco Stinelli .532 

Die Operationstechnik der Cystourethroskopie, von Leo Buerger .532 

Über die Bedeutung der Urethroskopie für die Diagnose und lokale Behandlung 

der Urethritis chronica, von Cuturi ...533 

Ein verbessertes Operations- und Beobachtungsendoskop für die vordere Harn¬ 
röhre, von Joseph Francis MoCartby .533 

Ein wasserlösliches Gleitmittel für Katheter usw., von Arthur Strauss .533 

Apparat zur Vornahme und selbsttatigen Zurückhaltung von Injektionen in die 

Harnrobre, von H. Mülier .'.533 

Mifsbrauch der Harnröhreninstrumente, von Geza Greenberg .534 

Cytologie der Urethra. Anwendung auf die entzündlichen Folgekrankheiten der 

chroniscben Urethritiden, von Jean Baur .534 

Zellein8chlüsse bei Urethritis non blennorrboica, von W. Siebert . 535 

Urethritis non blennorrboica, von H. Unterberg .535 

Die Atiologie der nicht speziüschen Urethritis, von Joseph Hume .535 

Die subcutanen Harnröhrenverletzungen und ihre Behandlung, von F. Faykiss. 535 
Über Harnröhrenveratzungen mit chemischen Substanzen, von Ernst Spitser. 535 
Urethrotomie, eine Betrachtung über ihre Indikationen, Zutalie und Gefahren, 

von Terry M. Townsend und Julius J. Valentine # . . 536 

Ausgebreitete Leukoplakia urethralis und einige Daten zur Atiologie der Leuko- 

plakien, von Josef Guszmann .536 

Ein Fall von angeborenem Harnröhrendivertikel, von S. Timofeew .536 

Über einen umfangreichen Stein in einem Urethraldivertikel, von L. Bobbio... 536 

Die angeborenen Verengerungen des Harnkanals, von Fronstein .536 

Die Harnröhrenstrikturen aufserhalb des Trippers und des Traumas, von Min et 537 

Blennorrhoische Strikturen der Urethra prostatica, von Virghi .537 

Perurethrale Glycerin-Druckinjektion zwecks leichteren Entrierens sogenannter 

impermeabler Strikturen, von Theodor Goldenberg ..537 

Einige Beobachtungen über den prostatischen Teil der Harnröhre, von John A. 

Hawkins . 587 

Eine Matratzen-Nahnadel in der Harnröhre eines Knaben, von E. Boross .538 

Primares Epitheliom der Urethra beim Mann und bei der Frau, von J. T au ton 538 


Digitized by 


Go», 'gle 


Original from 

UMIVERSITY OF IOWA 









































XLI 


getto 


Kin primares Epitheliom der Urethra pendula, von W. E. Peaooek.639 

Harnröhrentberapie bei Tabee dorsalie, von E. T. J ene en.,.639 

Ekstrophia yesieae arinariae mit Adenoearcinoma gelatiniforme, von A. Hager.. 639 
Ein Fall von Divertikel dee Fondue der Blasé nebst offenem Urachus, ron E. E. 

Todd. 539 

Die Behandlung der angeborenen Blasendivertikel and ihre klinische Bedeutung, 

yon B. N. Cholsoff.639 

Über die Entwicklung der Maskelechichten der Harnblase und des Trigonums, wie 

auch dee glatten Muskelsphinkters, yon R. Vereari.640 

Ureache and Behandlung der Blasen-„Reizbarkeit“, yon Ch. W. Bonney.640 

Vordrangung der Har nblaeen wand in den Inguinalkanal hinein, yon A. H. Gif ford 641 

Experimentelle Untereuchangen über Blasentuberkulose, von li. Breton.641 

Die Cystitis proliferane tuberculose (Cystitis framboeeiformisX yon Ch. L. G au tier 541 
Ober einige Falie yon Cystitis mit onyoUkommener Retention, yon M. Cealio 

and L. Strominger.641 

Zar Kaeuistik der Cystitie and Bakteriarie bei Kindern, yon Albert Strack .. 542 
Die Behandlung der chronischen Cystitie beim Manne, yon H. M. Christian ... 642 
Über hamorrhagisohe Cystitie naoh Operationen am Mastdarm, yon Sigmand 

Hadda.542 

Ein neues Medikament fur Blasenspülungen, von A. Weith.642 

Glycerin als Blasenlaxane, yon Otto Franck.642 

Zwei Falie yon eztraperitonealer Blasenverletzung, yon Le Clero.643 

Pathologische intraperitoneale Harnblasenruptur, yon F. Oehlecker.643 

Blasenraptur and Oper&tion 77 Stunden nach dem Unfall, yon James R. Judd 643 
Die Drainage und Dauerirrigation der Blasé, von Jean Fiolle und Paal Fiolle 648 

Totalexstirpation der Blasé, yon J. Verhoogen and De Graeuwe.643 

Blaeenresektion bei malignen Erkrankungen, yon Mac Co wan.643 

Transperitoneale Cystotomie bei Blasentumor, von S. Pringle.644 

Die Behandlung von gutartigen Gesohwülsten der Harnblase mit Oadinstrahlen, 

ron Edwin Beer.544 

Die Kntfernung gewisser Blasentumoren dnrch die Urethra, yon G. Marion;... 644 
Bemerkungen über die operatire Behandlung yon Papillomen der Blasé, yon 

J. W. T. Walker . 644 

Die Fulgurationsbehandlung der Blasenpapillome, yon Leo Ba erger .646 

Ein opeherter Fall yon Blasenpapillom. (Mit Blasenspiegel siohtbare Blasen- 

rereinigung and Cystopexie), von Eu gen Remete.646 

Kammin-Poehl bei Harnblasenblutungen infolge yon Papillomen, yon J. Grosser 646 

Über rariköse Blasenblatungen, von Julius Vogel. 646 

Bericht über einen Fall von Fremdkörper in der Urinblase, yon H. W. Webber 646 

Zar Frage der Fremdkörper in der Harnblase, yon Kreps.646 

Zor Kasuistik der gewaltsamen Einführung einee Fremdkörpers in den Harnkanal, 

yon Springenfeld.646 

Die Bilbarziakrankheit der Harnblase, yon Ernst R. W. Frank.646 

Die Diagnose and Therapie der Blasensteine, yon Martin W. Ware. 646 

Zor Diagnose and Therapie der Blasensteine beim Kinde, von Georg Berg ... 647 
Historische* sur Eenntnis der Enstehung yon Harnsteinen, yon Schepelmann. 647 
Über Operationen wegen Blasenstein beim Manne (Lettsom-Vortrage), yon W. 

F. Haslam. 647 

Die Haufigkeit der Harnsteine in der Schweiz, yon R. Hottinger.648 

Bemerkenswert grofser Blasenstein, mit einem in der Harnröhre befindlicben 
Katheter zu6ammenhangend, erfolgreich durch den oberen Blasenschnitt 

entfemt. Einzigartiger Fall, yon H. W. Austin. 648 

Über Steiuoperationen an der Hand yon 100 Failen, yon E. Remete.548 

Moderne Lithotripsie, von A. Hoek . 649 

Die Behandlung des Bubo, von Nathaniel P. Rathbun.574 

Neoe Methoden der Diagnose und Behandlungen von Ver&nderungen des Blasen- 

balses and der Urethra posterior, von Leo Baerger.674 

Die Bedeatang des Irrigationsurethroskops zur Erkennung and Behandlung der 

Erkrankungen der Urethra and der Harnblase, von Lechtmann.....676 

Behandlung der überdehnten and iufizierten Blasé bei einem alten Manne, von A. 

Dayid Willmoth.639 

Sn Wort über die Circumcision, von John J. Riohstein.639 

Behandlang der Enuresie bei Kindern, von F. L. Wachenheim.640 


Digitized by 


Go», 'gle 


Original from 

UMIVERSITY OF I0WA 







































XLn 


8eite 


Sin neuer Spülapparat fur Harnrohre and Blasé des Weibes, von Lneien 

Wormser. .640 

Harnblasentamoren aas glattzelliger Muskelsubstanz, Ton Heitz.640 

o) Hoden and Samenblaschen. 

Sexnelle Beizbarkeit bei Uannern in vorgerückten Jabren, ron Franklin B. 

Wright. 118 

Sin Fall yon tuberkulöser Epididymitis, von Albert B. Mowry.674 

Über Aphrodisiaka, von B Kafemaun. 649 

Die sexnelle Abstinent als Krankheitsarsache, yon Eisenstadt.649 

Zur Pathologie und Therapie der Impotenz beim Manne, yon Alfons Hand... 649 
Die Therapie der nervösen Impotenz, von E. Kantor o wicz .. 649 


Die sekundaren Geschlechtscharaktere and die interstitiellen Zeilen des Testikels, 

yon Loreto Mazzetti.. 660 

Das Lymphsystem der Hoden, yon J. K. Jamieson and J. F. Dobson.660 

Die Wanderung des Hodens, yon J. Brault.650 

Über die Struktnr des verlagerten Hodens, yon Palazzo.661 

Über die Einwirkang von Böntgenstrahlen auf den Hoden, yon M. Simmonds. 661 

Botopie and doppelseitiges Sar kom des Hodens, von Sa bel la.651 

Über Fibrosis testis, yon M. Simmonds.661 

Bine mit Tumorbildang vorhandene Dermoidoyste des Hodens, von F. J. F. 

Barrington . 662 

Die klinische Diagnose der Hodenkrebse, von Maurice Chevassa.662 

Ein Fall von seltener Hodenverletzung, yon H. Fin ster er. 652 

Bine. radik&le Operation bei maligner Erkrankung des Hodens, von B. Howard 652 
Bin Fall von Cbondrocaroinom des Hodens, von W. Sheen, H. A. Scholberg 

and B. L. M. Wallis .662 

Bin Fall von Chorio-Epitheliom des Hodens, von O. C. G run er.653 

Bin Fall von akuter Orchitis bei Kryptorchismus im Anscblufs an Mamps and 

Komplikation mit akutem Delirium, yon W. S. Mitchell.653 

Über die traumatische Orchitis, yon De Cortes.....668 

Ulcerose Periorchitis, hervorgerufen durch das Bacterium coli commune, yon 

Fronschtein . 653 

Bericht über einen Fall yon Epididymitis erst der einen, dann der anderen Seite 
im An8chlufs an Parotitis epidemica der betreffenden Körperh&lfte und Kompli¬ 
kation durch begleitende Attacken yon sohwerer nervöser Störang, yon S. 

Phillips. 563 

Über einen Fall yon primürem Lymphangioendotheliom der Epididymis, yon 

Giuseppe Conforti. 653 

Über das Einreifsen der Tunica vaginalis bei Hydrocele, yon S. Hastings.653 

Yaricooele, eine Analyse von 403 Fallen, yon J. D. Barney. 654 

Inguinale Besektion des gemeinsamen Stammes der Venae spermaticae and Be- 

sektion des Scrotum bei Varicocele. von L. Chevrier .. 554 

Die soliden Neubildungen des Samenstranges, yon Carl Goldhan.654 

Enorme Cystenbildung des Yas deferens, yon Emil Emmerich.655 

Typhöse Spermatocystitis und Prostatitis und deren Beziehung zu chronischer 

typböser Bazillurie, von J. W. Marobildon.655 

Die Uöglichkeit einer Heilung der Samenblascheninfektion, mit Bericht über 

bezügliche Falie, von Charles E. Barnett. 680 

Zur Auffindung der Spermatozoen in alten Spermaflecken. Ein neues Mazerations-, 

resp. Anreicherungs- und Farbeverfahren, yon Demetrius Oasis.680 

Zahlung der Spermatozoen, von A. L. Benedikt...681 

Über das Verhalten der Spermatozoen im weiblichen Genitaltrakt bei EffluTiom 

seminis, von Karl Natanson und Hans Koenigstein.. 681 

Essentielle Hamospermie, von A. Nelken. 581 

d) Prostata. 

Vergleiohende Anatomie der Prostata, von C. W. G. Bohrer. 119 

Zur Biologie meines Infusoriums; seine Anwesenheit im Prostatasekret, yon 

8elenew. 120 


Digitized by 


Go», 'gle 


Original from 

UMIVERSITY OF IOWA 








































XLIII 


8eH© 


BeitrSge rar Prostatektomie nach Freyer, vod Paul Steiner.375 

Beitrage sur Histologie der Prostatabypertrophie, von D. Vessprémi.375 

Kasuistik der Hypertrophie der Prostata, vou Oötsl.419 

Die Wirkung des Prostatatoxins bei Prostatitis und beginnender Prostatabypertrophie, 

von Sellei.....419 

Pbysiologie und Pathologie der Prostata, von Heberom und Ma kei.422 

Versuche üher die Wirkung von Prostataprefssaften, von Götzl.423 

Die Wirkung des Prostatatoxins bei Prostatitis, von T. Tanaka und S. San o . 520 


Proatatitis und Samenblasenentzündung. 581 

Zur Biologie meines Infusoriums; seine Anwesenbeit im Prostatasekret, von J. F. 

Selenew . 581 

Phrenitis prostatica, von James F. Percy....582 

Die Bekampfung der Symptome der Urinverhaltung bei Prostataleiden mittels der 

elektriscben Bebandlung, von J. S. Bolton.582 

Die Harnretention als operative Indikation bei Prostataabsoefs, von G. Marinesou 582 

Über akute Prostatitis, von Liokumowitscb.582 

Die Cysten der Prostata, von F. Legueu und H. Verliao.582 

Unstillhare8 Binten wegen eingekeilter Prostatasteine. Sectio alta, von E. Boross 582 

Prostatasarkom, von C. L. Gibson .583 

Badiumbebandlung eines Prostatasarkoms, von Budolf Pasohkis und Wilhelm 

Tittinger.583 

Über die Darstellung der Prostatabypertrophie im Böntgenbilde, von L. Burk- 

bardt und H. Florcken. 588 

Die Pathologie der Prostatabypertrophie, von F. T. Paul...584 

Bin seltener Fall von frühzeitiger Prostatabypertrophie, von Eugen Remets.. 584 

Chronische Prostatabypertrophie.584 

Über Prostatabypertrophie mit schwerer Cystitis, von Ernst Eunk.584 

Bericht über weitere Beobachtungen von wirksamer Prostatadehnung bei Hyper* 

trophie, von Carl Bayer.584 

Die Wirkung des Prostatatoxins auf Prostatitis und Prostatabypertrophie, von 

J. Sellei. 584 

Zur Behandlung der Prostatabypertrophie, von A. Schwenk. 585 

Über die Wirkung des Badiums in Fallen von Hypertrophie der Prostata, von 

Desnos.585 

Die Behandlung der Prostatabypertrophie, von F. Weiss.586 

Die Bebandlung der Prostatabypertrophie, von Axhausen.586 

Die Prostatabypertrophie und ihre Behandlung, von Lindenstein...586 

Über Bebandlung der Prostatabypertrophie, von Kielleuthner.586 

Bui neuer Goldscbmidtscher Prostatainzisor, von A. Sohlenska.586 

Zur Frmge der rezidivierenden Prostatabypertrophie nach Prostatektomie, von E. 

Lumpert.... 586 

Über die Indikationen zur Prostatektomie, von F. Suter.586 

SeRene Indikationsstellung zur Prostatektomie, von Hans v. Haberer ........ 587 

Brfahrungen mit der zweizeitigen Prostatektomie in Lokalanaesthesie, von Eayser 587 
Prostatektomie mit oberem Blasenschnitt in zwei Zeiten, von Howard Lilienthal 687 
Beitrfcge und Bemerkungen zur Prostatectomia transvesicalis suprapnbica, von 

Bruno Valentin. 587 

Demonstration von Praparaten zur suprapubischen Prostatektomie, sowie eines t 

Falies von Hydronepbrose, von A. Freudenberg...588 

Zur transvesikalen Prostatektomie, von De Graeuwe.588 

Drainage der Blasé durch die Bauchwand als Ersatz fSr die Prostatektomie, von 

J. B. Pike..588 

über die Autoplastik der Prostata, von An toni o Berti und Amelio Malesani 588 
Backblick auf 300 Falie von Prostatitis, von Frederio W. Bobbins.639 

e) Nieren, Ureteren, Harn. 

Die Versebiedenartigkeit polycystisoher Nieren und ihre o(>erative Behandlung, 

von Pousson. 22 

BHatsehe und experimentelle Untersuchungen fiber die Nierenfunktion nach 

Nephcektomie, von Leonardo Dominici.... 22 


Digitized by 


Go», 'gle 


Original from 

UMIVERSITY OF I0WA 









































XLIY 


Beits 


Pjelitie wahrend der Schwangerschaft und im Wochenbett, von Carroll Smith 119 
Die funktionelie Nierendiagnostik im Dienste der Chirurgie, von Paul Steiner 184 
Ein neuer Fall von sogenannter priroarer Nierenaktinomykose, von J. Israël... 316 
Über traumatische Hydronephroten und Pseudohydronephrosen, von Hans 

Wildbolz.419 

Die Bedeutung der Blutdruckmessung für Diagnose und Prognose chirurgischer 

Nieren krankheiten, von Adrian.420 

Ein Fall von Pyelnlithiaeis, von Michelsobn.421 

Zur Technik der Ureterenüberpflanzung in den Mastdarm, von Mirotworzeff 421 

Über das Vorkommen von Harnsteinen in Finnland, von Beu va 11.421 

Über einen Fall von cystenartiger Erweiterung eines akzessorisohen Ureters, von 

v. Fedorow.421 

Zur Eenntnis des Stützgewebes der Nieren, von B. Kolster. 422 

Über Ureasebestimmungen und ihre klinisch-diagnostische Verwertung, von Sim on 

und Ueyer.422 

Cy8tenartige Erweiterung eines akzessorisohen Ureters, von Fedoroff.424 

Zur Technik der Pyelolithotomie, von Fedoroff.424 

Zur Easuistik dar gescblossenen Pyonephrosen, von Ernst Meyer.425 

Bestimmung zur Indigokarminreaktion für die funktionelie Nierendiagnostik, von 

Tanaka.425 

Symptomatologie der Wanderniere, von P. Duncan Littlejohn.574 

Über die spezifische Bedeutung der Harnreaktion mit Liquor Bellostii bei Paralyse, 

von F. Stern.589 

Über Harnverfarbung nach Schwammgenufs, von v. Notthafft.589 

Der Rhythmus der Harnabsonderung und seine Veranderungen, von Bergouignan 689 

Die Hautfaradisation ein wirksames Diuretikum, von Libotte.690 

Unter8uchungen über die Diat der Nierenkranken. Albuminoide Nahrungsmittel 

tierischer Herkunft, von O. Linossier und Q. H. Lemoine. 590 

Cylindroide im Urin, von L. Boros. 590 

Beobachtungen über einen eigentümlichen Proteinkörper im Urin, von J. Hen- 

derson...590 

Untersuchungen über die tuberkulöse Bazillurie bei der Phtbisis pulmonum, von 

Qiuliani. und Faysse. 590 

Biesenzellen im Harnsedimente bei Urogenitaltuberkulose, von Hans Steindl.* 590 

Der Nachweis von Tuberkelbazillen im Urin, von A. Szili.591 

Über quantitative Eiweifsbestimmung nach Tsuchiya, von O. Schiemann.591 

Die regulatoriscbe Alburainurie, von Eschle. 591 

Zur Eenntnis der Obstipationsalbuminurie, von Boubitsohek.591 

Über ein8eitige orthostatische Albuminurie, von Eurt Vorpahl.591 

Bemerkungen über einen Fall von funktioneller orthostatischer Albuminurie, von 

P. Nobécourt.•.591 

Elinische Studie über die sogenannte orthostatische Albuminurie, von G. Tur- 

ret ini.591 

Über lordotische Albuminurie, von Budolf Fischl.592 

Die schulhygienische Bedeutung der lordotischen Albuminurie, von Lud wig Piesen 592 

Über die Albumosurie bei der Albuminurie, von Luigi Marendusso.592 

Chylurie, den Cercomonas hominis enthaltend, von Charles Bosenheck und 

G. L. Rohdenburg. 593 

Ein Fall von Filaria-Haematoohylurie, von Greighton Wellmann und Edward 

von Adelung ..693 

Die esaentiellen Hamaturien, von Bobinson und Jacoulet.593 

Über Hamaturie, von S. F ara gó. 593 

Die Stoffwechselprozesse bei nicht-medikamentöser Hamatoporphyrinurie, von C. 

L. Dana. 593 

Paroxysmale Hamoglobinurie, von Harry W. Goodall.693 

Paroxysraatische Hamoglobinurie a frigore beim Pferde, von Adrien Lu eet... 593 

Beitrag zur Patbogenese der paroxysmalen Hamoglobinurie, von Eir&lyfi.594 

Betraebtungen über zwei Falie von paroxysmatischer Hamoglobinurie, von 1. Lévy 594 
Beobachtungen an einem eigenartigen mit Muskellabmungen verbundenen Fall 

von Hamoglobinurie, von Friedrich Meyer-Betz . 594 

Über die klinische Bedeutung der Indikanurie, von G. Baar. 594 

Eine einfache Methode zur Differenzierung von Jod, Indikan, Skatol bei der 
Jafiéschen Indikanreaktion, von B. Spiethoff.694 


Difitized by Gougle 


Original from 

UMIVERSITY OF I0WA 










































XLV 


Beits 


Übcr die Isoliernng Ton Kupfer aus Harn und Sohweifs einee Messingarbeiters, 

tod E. H. Goodman. 595 

Oxalnrie and die Behandlung yon Oxalatsteinen, von Maguire.595 

Über Urobilinurie, von Hnber.695 

Der N&chweis der Pentosen im Ham, yon Ferdinand Blnmenthal. 595 

Zur Atiologie der Glykurie, von Bosen berger. 596 

Die praktisch wertvoilsten Methoden zum quantitativen Nachweis des Trauben- 
sockers in zuckerhaltigen w&sserigen Lösungen und im diabetiechen Harne. 

Vergleicbende experimentelle Untersuchungen, yon Frans Gimbel.596 

Über ein neues Prazisionsgarangssaccharometer zur Bestimmnng der Kohlenhydrate 

im Harn, yon F. Toggenburg.596 

Daten zutn Mechanismus. der Zuckerabsonderang. (Die Wirknng der Dyspnoe 

tof Diabetes), yon J. Magyary-Kossa.596 

Beitrag zur Klinik der überzahligen abnorm mandenden Ureteren, yon Bobert 

Cristofoletti .597 

(Jretenrerschlufs durch gntartige Blasengeschwülste, yon O. Bampel.597 

Der Heilwert des Dreterkatbeterisierens in Fallen yon Anorie wegen einseitiger 

mechanischer Versperrung, yon tl. Unterberg.597 

Der Ksiheterismus der kompletteu Harnverbaltang, yon Carmelo Brani.598 

Cd Fall yon Nierenstein yon 50jahrigem symptomen losen Bestand, von C. J. 

Taylor .....698 

Cn eoormer Nierenstein, yon G. W. Ord.598 

CidoTesikale Teilung des Barnes und Ureterenkatheterismus, yon Georges Lays 598 
nretereokatheterismas nnd intrayesikale Trennnng der Urine, yon Heits-Boyer 599 
Cn neues Verfahren snm Naohweis yon Jodyerbindnngen im Harne, yon J. 

Holmgren.629 

Chirurgische Behandlung des Hydrops infolge Nierenkrankheit, yon G. Paal 

Laroqae.639 

Hunieiterstein, yon Albert Paling. 639 

Die Notwendigkeit der Ureterkatbeterisation sar Diagnose and Behandlung der 

Krankheiten der Harnwege, von Gustay Baar.639 

Über den derzeitigen Grad der Sicherheit in der Diagnose and Behandlung der 
Nierenaffektionen mittels Nephrektomie, yon Ponsson.640 


f) Labien, Vagina nsw. 

PWotogrmphie ein es nnyerletsten Hymens bei einer Prostituierten, yon Pin kas.. 368 
Cn Fall yon Diphtherie der Vnlya bei einem drei Jabre alten Kind, von L. 8mith 599 


Vnlvitis, Vagioitis and Valyovaginitis bei Kindern, yon F. H. liaier.599 

Soookokken-Valvovaginitis bei Kindern and Besultate der Vaocinebehandlang, yon 

B. Wallace Hamilton .....599 

Die Vnlyoymginitis kleiner Madchen, yon Th. Perrin.599 


g) Blennorrhoe nnd Komplikationen. 


Die ideale Tiipperbehandlong, yon H. Arai. 22 

Stomatitis blennorrhoica bei Frauen, yon J. Kimnra. 22 

Der Zusammenhang zwischen Urethritis posterior nnd Lmpotenz, von J. Matsnmoto 22 
Oouoaokkentoxikamie, von Terry M. Townsend and Julias V. Valentine.. 22 
Die aknte Blennorrhoe beim Manne. Verlauf and Behandlung, von J. Stnrdiyant 27 

Chronische Blennorrhoe beim Manne, von Fletcher. 27 

BJeonorrboe. Primare Infektion im Gesieht mit Achseldriieenentsdndung, von 

Jaliae Harold Harst. 27 

Dar Trinennasengang als Eingangspforte der Infektion bei Blennorrhoea neona- 

torom nnd deren Verhütnng, yon William Linton Phillips. 97 

ZtOetnechJOsee bei Harnröhrenblennorrhoe, yon Janoke. 28 

Uber die Wirknng der Blastomyceten und ibrer Kulturprodnkte anf den Gono- 

coccoe nnd den blennorrboisoben ProseCs, von Stansiale. 28 

Dnftrag snr Pathologie nnd Therapie des üarnröhrentrippers beim Weibe, von 

G. Elifani.... 28 

Dis htstologieche Diagnose der blennorrhoisohen Entzondong des Eileiters, von 

8chride. .. 28 

Aknte blennorrboische Salpingitis, yon Henry B. Orton... 28 


Digitized by 


Gck igle 


Original frn-m 

UMIVERSITY OF I0WA 



































XL VI 


Bette 


Über Blennorrhoe and Syphilis in der Schwangerschaft, von A. Dreyer. 29 

Blennorrhoischer Rheumatismus. 29 

Blennorrhoische Arthritis bei einem dreiwöchigen Einde, von O. Frank Lydston 29 
Behandlung des blennorrhoischen Rheamatismua mit intra- und periartikularen 

Injektionen von unlöslichen Radiumsalzen, von L. Cheyrier. 29 

Behandlung der Oelenkkomplikationen der Blennorrhoe mit heilser Luft, von 

M. Grunspan und G. Faroy... 29 

Akutes Delirium im Verlauf einer malignen blennorrhoischen Endocarditis den 

Rheumatismus cerebralis vortauschend, von S. Bonnamour and P. Gauthier 29 

Über das blennorrhoische Hornhautgeschwür, von C. Adam. 29 

Über die Bedeutung der Chlamydozoen bei Blennorrhoe, von L. Halberstaedter 

und S. v. Prowaxek. 29 

Gonjunctivitis blennorrhoica .und Uretbritis acuta hervorgerufen durch Chlamido- 

zoen? von E. Bertarelli . 30 

Über metastatische Gonjunctivitis bei Blennorrhoikern, von H. Davids. 30 

Sophol gegen Ophthalmoblennorrhoea neonatorum (Conjunctivitis micrococoica 

catarrhalis), von O. v. Herff. 30 

Ein Fall von Peritonitis bei der Blennorrhoe des Hannes, von H. Bodenstein 80 

Über Rektalblennorrhoe im Eindesalter, von L. Eaumheimer. 30 

Über die Behandlung der Epididymitis blennorrhoica, von St. Pozsgay. 31 

Über Epididymitis blennorrhoica und ibre Behandlung, von C. Bruck. 31 

Über Punktionsbehandlung der Epididymitis blennorrhoica, von R. Frühwald.. 31 

Zur Frage der Kupierung der Blennorrhoe, von Heilig. 32 

Erwiderung auf den Artikel von Dr. Heilig: „Zur Frage der Kupierung der Blen- 

norrhoe w , von Ernst R. W. Frank.. 82 

Blennorrhoeprophylaktikum nach Blockusewki. 32 

Haben wir in bezug auf die Blennorrhoe Fortschritte gemacht? von L. B. 

Bangs. 32 

Die Prinzipien der Behandlung des akuten Trippers, von Bogdanow. 82 

Die Behandlung der akuten Blennorrhoe, von Britz... 33 

Zur Behandlung des akuten wie chronischen Trippers mit Wasserstoffsuperoxyd, 

von Skulski. 33 

Die Behandlung der Blennorrhoe und ihrer Komplikationen, von Alfons Nathan 33 

Über die Behandlung der Blennorrhoe des Mannes, von Klingmüller. 33 

Die rationelle Behandlung der Blennorrhoe, von Gaudy. 33 

Behandlung der Blennorrhoe mit Berücksichtigung der Frage der Sterilitüt, von 

B. G. Corbus. 33 

Pharmakologische und bakteriologische Untersuchungen über die bei der Blen- 
norrhoebehandlung zur Verwendung gelangenden Silberpraparate, von Conrad 

Siebert. 33 

Vorlaufige Mitteilung über die bakteriologische Behandlung blennorrhoischer Pro* 

zesse, von K. Sakurane und Tasugi... 34 

Behandlung blennorrhoischer Infektion mit Antigonokokkenserum, von Th. C. 

Stellwagon. 34 

Zur Frage der Behandlung der blennorrhoischen Affektionen mit Vaccinen, von 

Sowinski. 84 

Die Vaccinetherapie .der blennorrhoischen Infektionen durch die Wrightsche 

Opsoninmethode, von G. Jar vis .. 34 

Die Dosierung der Gonokokkenvaccine, von W.R. Jamieson. 35 

^üne Elektrode für die Ionisierung von Silber, Zink und Eupfer in der Behand¬ 
lung der chronischen Uretbritis, von J. J. P. Armstrong. 35 

Zur Behandlung der akuten blennorrhoischen Urethritis beim Manne mittels 

passiver Hyperamie, von Alexander Ui les. 35 

Zur Therapie der Blennorrhoe mittels der Blennolenizetsalbe, von H. Bayer ... 36 

Zur Therapie der Blennorrhoe mittels der Blennolenizetsalbe, von Eümmell .. 36 

Die Behandlung der Blennorrhoe mit inneren Medikamenten, von Adolf Erdös 36 

Zur Behandlung des Trippers mit Balsamicis, von M. v. Ze is sl. 36 

Erfahrungen über Balsamica und Abortivkuren bei der akuten Blennorrhoe, von 

A. Citron. 87 

Über Gonosan und dessen sogenannte „Ersatzprëparate", von Georg Joachim 37 
Therapeutische Anwendung des Allosan in 100 Fallen von Blennorrhoea urethrae, 

von A.nton Regenspurger. 37 

Blennozrhoa. und SachverstSndigeneid, von Reinhold Ledermann.. 118 


Digitized by 


Go», 'gle 


Original from 

UMIVERSITY OF I0WA 






































XL VII 


En Pall multipler blennorrhoiacher Geschwüre beim Manne, von Germain 

Metscheraky... 182 

Antigonokokkenaera and ihre kurative Wirkung, von Ciuffo. 188 

Sin Pall von kombinierter Infektion mit Blennorrhoe nnd Tuberkuloae, von 

Hefter. 185 

Viccinebehandlung blennorrhoiacher Komplikationen.238 

Kin Fall von blennorrhoiacher Eeratoaia, von A. Winkelried Williams.239 

BlenDorrhoiache Eeratose der Hande und Füfae, von A. W. Williams.244 

Zor Kasuistik der blennorrhoi8chen Fistelo, von Hefter.315 

Bjuurobrenachmerzen nach geheilter Urethritia, von Finocchiaro de Ueo... 316 
DieMethodik der Anwendung von heifaen Souden zar hyperamiachen Behandlung 

der Urethra, von Moritz Porosz.316 

Beitrige zur Pathologie der Blennorrhoe des mannliohen Urogenitalkanala nnd 

seiner Adnexe, von Rost.420 

Über die blennorrhoiache Infektion nnd die Genese der akzeaaorischen Gange am 

Penis, von Gatmann ... 422. 423 

Über refraktare Blennorrhoe, von E. Stoffen.423 

Die Behandlung der chroniachen Blennorrhoe mit Waaserdrnckapülangen, Spul- 

massage und Waaaerdruokmasaage, von Dreuw. 423 

Xitteilungen über die elektrolytiaohe Reinigung der erkrankten Harnröhrendrüaen, 

von Roucayrol. 424 

Die Abortivbehandlung der blennorrhoiachen Epididymitia, von P. Aaoh.425 

über einen Fall von blennorrhoiacher Septikamie, geheilt durch Injektionen von 

Antimeningokokkenaerum, von L. Strominger.426 

Btennorrhoioche Eeratose der Hande, von Robin und N. Fieaainger.570 

Diagnose blennorrhoiacher Erkrankungen durch Eomplementfixation, von Foix 

und Salin...,.699 

Zv Frage der Bedeutung der Gramaohen Entfarbungamethode für den Gonokokken* 

nachweia, von Ernst R. W. Frank...600 

lOoutte militaire" und Ehe, von Duchaatelet. 600 

Bleonorrhagie in einer Familie. Falaohe Besohuldigung einea Sittlichkeitaverbrechena, 

vod H. Dufour.600 

Die Komplikationen der Blennorrhoe und ihre Behandlung, von Hahn.600 

Ztr Frage der blennorrhoiachen Allgemeininfektion, von Leede.600 

Gooimie, von klarfan und Debré. 600 

Sin geheilter Fall von kryptogenetiacher Sepaia, von R. Pioker.. 601 

Prophylaxe der Blennorrhoe der Neugeborgnen, von F. Dimmer. 601 

Über blennorrhoiache Pyoaalpingen, von Erich Opitz. 601 

Bn FaJI von Endocarditis gonococcica, erfolgreich mit Injektion von Gonokokken- 

aerum behandelt, von W. Schiele und F Dörbech.602 

BleQDorrhoiache Eeratose, von Robin und Fieaainger. 602 

PhMtatitia blennorrhoica, Pyelitia uaw., vou Ludwig Waelaoh.602 

Zur Diagnose und Behandlung der Proatatitia blennorrhoica chronica, von Scharff 602 

Hsotkraukheiten bei Blennorrhoe, von A. Buschke •.. ...602 

Dilstatio provocatoria urethrae, als ein Uittel zur Erkennung der chroniachen 

Blennorrhoe, von Markow. 602 

Dis chirurgische Behandlung der Epididymitia blennorrhoica, von H. Unterberg 609 
Aatoinokulation und Massage bei einem Falie von blennorrhoiacher Synovitia, von 

J. R R. Triat. 604 

Dar Rheumatiamua blennorrhoicua, von Jules Gaudy.604 

Über Tnpperrhejunatismus, vou.G. Hahn.604 

Bshaodlung der blennorrhoiachen Arthritiden mit radioaktivem Schlamm, von 

Al ex. Renault...604 

Bjeonorrhoiacbe Arthritia und deren Behandlung, von William Murrell.604 

Die Behandlung der blennorrhoiachen Arthritia mittela von Gonokokken hergeatellten 

Vtccioen, von H. F. Hartwell.605 

StHene Komplikationen der Blennorrhoe; hyperkeratotiaohe Exantheme und uni- 

versclle, ankyloaierende Arthritia, von G. Rost.... 624 

über die Blennorrhoe der Frau, von Selim Birger.....626 

über Faccinebebandlung blennorrhoiacher Aff^ktionen, von E. H. Hanateen ... 628 
über die Beteiligung der Drüaen und dor Skéneachen Lakunen der weibliohen 

Urethra am blennorrhoiachen Prozeaae, von Viktor Janovaky .629 

Zar Abortivbehandlung der Blennorrhoe, von A. SpindJer.... 630 


Digitized b} 


Gougle 


Qrigircal from 

UNiVERSlIY OF I0WA 












































XL vin 


Seite 


Das Symptom der Rauheit der Vagina bei der aknten blennorrhagischen Vaginitis, 

von B. Campana.... 637 

Die Schnelldiagnose der Blennorrhoe, von Fern&ndez Martinez.638 

Vaecinebehandlung ehronischer Blennorrhoeinfektionen, von Alfred J. Bnka .. 639 

Akute Blennorrhoe beim Manne, von Edmnnd Myers. 640 

Über neuere Methoden der Blennorrhoehehandlung und die aktive Immunisierang 

rait Gonokokken vaccin, von KarlSchindler. 646 

Anwendung der Gonokokkenvaccine bei der Blennorrhoe, von Merkurjew nnd 

Silber...646 

Bericht über drei mit Antigouokokkenserum behandelte Falie, von M. Zigler .. 647 
Über Vaocinebehandlnng blennorrhoischer Komplikationen, von Friedlander 

and Reiter. 647 

Erfolgreiche Behandlang eines Falies von spezifischer Salpingitis mit Gonokokken¬ 
vaccine, von Albert L. Tuttle. 647 

Therapeutische Versuche mit der Pyocyanase bei Blennorrboebehandlnng, von 

Alexius Spatz. 648 

Xaltnren von Milchs&urebazillen zur Behandlang der ohronischen spezifischen 

Urethritis, von G. A. Persson. 648 

Die Behandlung der Blennorrhoe beim Weibe, von H. J. Boldt. 648 

Die Behandlung der akuten Blennorrhoe bei Frauen, von E. Mih&lkovics.648 

Einführuug eines Fremdkörpers in die Harnröhre behufs Heilung der Blennorrhoe, 

von E. Fi8oher. 649 

Mein Verfahren bei Behandlang der akuten Blennorrhoe, von L. Austerveil .. 649 

Die Behandlung der Blennorrhoe, von Hahn.649 

Erfahrungen mit Albargin in der Praxis, von G. Seegall. 649 

Die Behandlung der Blennorrhoe in der allgemeinen Praxis, von J. E. M. Craoken 649 

Die Behandlung der Blennorrhoe, von Pritchard. 649 

Über den praktischen Wert der internen Blennorrhoetherapie, von 0. Soheuer 649 

Allosan, ein neues Antiblennorrhoicum, von B. Protopoulos.649 

Über die Blennorrhoebehandlung mit Allosan, von D. N. Cooper.649 

Argentum kalium cyanatum als bewahrtes Mittel bei ehronischer Blennorrhoe 

empfoblen, von A. Philippson. 649 

Anwendung von Collargol und Elektrargol bei den Folgezustanden des Trippers, 

von Gennerich.660 

Die Behandlung der Blennorrhoe mit Balsamiois, vorzüglich mit Gonosan nnd 
Thyresol, unter besonderer Berückaichtigung der Nebenwirkungen, von 

Friedrich Ullrich. .660 

Kurze Mitteilung über Kteinokapseln, ein neues Antiblennorrhoicum znm inneren 

Gebrauch, von Gronquist. 660 

Arhovin zur internen Behandlang der Blennorrhoe, von Auerbach.650 


Versohiedenes. 


Warnung vor dem Spezialfach der Dermatologie, von v.Notthafft. 46 

Zu „Warnung vor der Dermatologie". 156 

Institut für Radiumtberapie in Berlin eröffnet. 222 

Warnung vor den Geheimmitteln „Tatovin" und „Nïvol". 222 

g 175 des deut8chen Strafgesetzes, von E. Schirmacher...... 222 

Vorlaufige Mitteilung .über die Vorbereitung der Haut für Operationen duroh 

Verwendung von Atbylendichlorid und Jod, von A. J. Wallaoe.279 

Untersuchungen über das Verschimmeln des Mais, von Colladi. 280 

Dermatologie an der Universitat von Philadelphia, von Louis A. Duhring.... 280 

Zur Technik der Blutentnahme, von A. Ploeger .. 280 

Demonstration selbsthergestellter Moulagen von Hautkrankheiten, von A. Paldrak 338 
Ein Instrument zum perkutanen Einstich (Punktion, Injektion, Infusion) in die 

Vene, von Kausch. 454 

Bemerkungen zu einigen Fallen von „Trichotillomania", von Carlo Vignolo- 
Lutati .. 555 


Digitized by 


Go», 'gle 


Original from 

UMIVERSITY OF I0WA 



































XLIX 


Seite 

Kratsen mit dem Fingernagel mit naohfolgender Hautentzündung iet kein ent- 


•chadigungspfliohtiger Unfall im Sinne der Privatversicherung, von Paul 

Frank. 566 

Ein tödlicher Unfall infolge Tetanus traumaticus nach Eindringen eines Holz- 

spanes unter den Nagel des rechten Mittelfingers, von Josef Eiselt.556 

Über Haarverletzungen bei Nahschüssen mit rauchschwaohem Pulver, von L och te 556 
Entwurf einer Farbenskala zur Bestimmung physiologischer und pathologischer 

Pigmentierungen, von F. B. Solger. 556 

Eine Vereinfachung des Röntgeninstrumentariums, von F. Dessauer. 556 

VIL Internationaler Dermatologenkongrefs in Bom. 605. 606 

Vod den medizinischen Universitatsschriften. Tatsachen und Anregungen, von 

F. Loeb. 606 

Die Desinfektion der Haut vor der Operation mit Petroleum und Benzin, von 

C. Zatti. 606 

Zur Methodik der Venenpunktion und der intravenösen Injektionen, insbeaondere 

auch solcher von undefibriniertem Henschenblut, von F. Uoritz. 606 

Beitrage zur Konkrementbildung, von H. Schade. 664 

Die Jodtinktarmethode der Hautsterilisierung, von Ph. Turner und H. C. Catto 664 

Kathetercrdme und Cystoskopcrème, von Ernst B. W. Frank.664 

Die veremfachte Behandlung von Anorektalkrankheiten, von Samuel Goodwin 
Gant. 664 


Saokvenaichnia. 665 

Namenvenaichnis. . 695 


Digitized by 


Gck 'gle 


Original from 

UMIVERSITY OF I0WA 































Difitized by Gougle 


Original from 

UMIVERSITY OF IOWA 



Blonatöljfftf fk Jïrabtifrtjr Jmnatologif. 
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N2:1. 1. Januar 1911. 


Die antiparasittre Alkoholbehandlang des Ekzems. 

Von 

Sanit&tsrat Dr. M. BoOKHART-Wieabaden. 


Die grofsen Fortschritte, die wir in den letzten zwei Dezennien in 
der Ekzembehandlnng gemacht haben, verdanken wir haupts&chlioh den 
tberapeutischen Leistnngen Unnas. Für einen der wicbtigsten dieser Fort* 
eehritte halte ieh denjenigen, der ans Unnas Theorie von der parasiteren 
Naiar des Bkzems entsprang, n&mlioh die antiparasit&re Ekzembebandlnng. 
Die moderne Ekzemtherapie bestebt in der Eombination von Gewebs- 
tberapie nnd antiparasitfirer Therapie (Unna ). 1 

Für die antiparasit&re Ekzembehandlnng können wir ans bekannten 
Grfinden wftsserige desinfizierende Lösnngen nicht gebrauohen. Wir haben 
ein anderes, vortreffliohes Mittel zn diesem Zweck, den Alkohol. 
Uika hat ihn vor 30 Jahren in die Therapie der Hantkrankheiten ein* 
geföhrt* nnd hat gezeigt, daJfe fast s&mtliche Kokken der Oberhant durch 
diekontinnierliohe Behandlnng mit Alkohol vemiohtet werden können. 
Seitdem wird er anch in der Ekzemtherapie angewandt, aber, soviel ioh 
*dw, nicht allgemein nnd nicht so methodisch, wie es gesohehen muls, 
venn er nützen soll. 

Ioh gebrauche ihn in der Ekzembehandlnng seit zwölf Jahren, nnd 
rvar immer mit gutem, hftufig mit überraschend günstigem Erfolg. Ich 
Qttze seine Desinfektionskraft naoh drei Riohtnngen hin ans: erstens znr 
Yernichtung der Ekzembakterien nnd ihrer Toxine auf der ekzemkranken 
Haat; zweitens znr Verhütung einer das Ekzem komplizierenden Pyo* 
fennitis (Impetigo staphylogenes, Fnrnnknlose) im Bereiohe der ekzem* 
banken Hautflftohe nnd der angrenzenden gesnnden Hant; drittens znr 
Vefafltnng von Rezidiven nnd znr Prophylaxe des Ekzems. 


1 Uska, Pathologie and Therapie des Ekzems, Wien 1903, S. 77, and in Mracks 
H sndbaeb. 

* Um, Der medikamentöse Ather- and Alkoholspray. Berl. Jdin. Wochenaehr. 
1 *ö. Pathologie and Therapie dee Ekzems, S. 76. 
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Die Anwendung des Alkohols erschien vod vornherein empfehlenswert 
wegen seiner für den behandelnden Arzt unschfttzbaren Eigenschaft, bei 
der Ekzembehandlung nicht zu schaden. Alle nnsere Mittel znr Be- 
handlnng des Ekzems können nnter gewissen Umstfinden schaden, nur der 
Alkohol nicht. Seine Anwendung hat nattirlich auch ihre Eontraindikation: 
man soll ihn nicht gebranchen, solange die ekzemkranke Hautflftche in 
erheblichem Mafse nftfst oder erodiert iet, weil er dann intensiven, aller* 
dings raseb vorQbergehenden, aber für empfindliche Personen sehr un- 
angenehmen Schmerz verursaoht. Aber auoh in einem solchen Falie, also 
in einem onriohtigen Angenbliok angewandt, verschlimmert er niemals das 
Ekzem. 

Ich desinfiziere mit Alkohol jede ekzemkranke Hautflftche nnd die 
angrenzende gesunde Haut in wei tem Umfange vom Anfang der Behandlung 
an bis zurHeilung nnd auch noch langere Zeit nach der Heilung. Ich behandle 
80 jedes Ekzem, das akute nnd das chronische, das seborrhoische und das 
nicht seborrhoische, einerlei in weloher Form es ersoheint, aufser wenn es 
zu stark nftfst oder wenn zn viele Erosionen vorhanden sind, also im all* 
gemeinen nicht das Ekzema crustosum nnd madidans in seinem Höhe- 
stadinm. Dooh desinfiziere ich in solchen Fftllen die angrenzende gesnnde 
Haut um so sorgfftltiger mit Alkohol, um das regionftre Fortschreiten des 
Ekzems und das Auftreten von Impetigopusteln und Furunkeln in der noch 
nicht kranken Haut zu verhindern. Ein geringer Gr rad von Nftssen oder 
wenige Erosionen sind kein Hindernis für die Alkoholbehandlung, auoh 
nioht die Eratzeffekte und Ehagaden des hyperkeratotisohen und kallösen 
Ekzems und die Fissuren des palmaren und plantaren Ekzems. Wenn 
der Alkohol die der ekzemkranken Flftche benachbarte gesunde Haut zn 
sehr austrocknet und entfettet — was aber nicht hftufig vorkommt —, 
dann kann man diese unerwünschte Nebenwirkung duroh Einreibung von 
01 oder Fett (Unguentum simplex oder leniens, natürlich nicht Vaseline) 
beseitigen ohne Verzicht auf die AlkoholbehandluDg. 

Ioh verwende zur Alkoholbehandlung des Ekzems nioht den absoluten 
Alkohol, sondem in der Regel den 90%igen Spiritus, da der letztere die 
Hornschioht weniger austrocknet und ihr etwas weniger Fett entzieht als 
der erstere. Seltener, nftmlioh nur bei ungewöhnliob trookener und fett- 
armer Haut, gebrauche ich den verdünnten, 68°/oigen Spiritus. Ioh lasse 
den Spiritus nicht als Spray auf die Haut wirken, wende ihn auoh nioht 
als Alkohol-Dunstumsohlag an, sondern ich lasse ihn mittels eines kleinen 
Wattebausches vorsichtig auf die Haut einreiben. Einige Minuten nach 
der Einreibung kann der noch nicht verdunstete Alkohol mit Watte ent- 
fernt werden. 

Die ekzemkranke Flftche nnd in weitem Umfange die angrenzende 
gesunde Haut lasse ioh zweimal tftglioh in dieser Weise desinfizieren, und 
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zwar immer unmittelbar bevor die der Gewebstherapie dienenden Heilmittel 
(Puder, Trockenpinselung, Salben, Teer tisw.) auf die ekzemkranke Stelle 
gebracht werden. 

Den Patiënten ist diese diskontinuierliohe Desinfektion mit Alkobol 
angenehm, weil der Alkobol das Jnoken stillt. Ich babe den Eindraok, 
dafe diese Eigensobaft des Alkohols, die er ja banpts&cbliob auob nnr bei 
den parasiteren Hantkrankbeiten entfaltet, zum grofeen Teil anf seiner des- 
infizierenden, bakterientötenden Wirkung beruht. Icb soblielse das ans 
folgender Beobaehtnng: Die am st&rksten jnekende Ekzemform ist be- 
kanntlich das kallöse und verruco-kallöse Ekzem der Analgegend. lob 
babe nun im Verlaufe von bakteriologiseben Untersuobungen dieeer Ekzem- 
form gebraden, dafs man bei ibr eine viel gröfeere Menge yon Staphylo- 
kokken findet als bei anderen Ekzemformen. In den Falten and Bhagaden 
der kailösen Soh wielen findet man Stapbylokokken in Keinknltur. Daneben 
manchmal auoh andere Baktenen, Streptokokken und Colibazillen, eben- 
falla in Reinkultur (Misebinfektion). Sobald man die kailösen Sehwielen, 
namentlicb die vielen feinen Falten nnd Bhagaden, vorsiohtig and sebr 
wrg&ltig mit Alkobol desinfiziert, hört sofort das Juoken fttr langere 
Zeit anf, nnd wenn man taglioh mebrmals so desinfiziert, kann es wahrend 
der ganzen Behandlung vollstandig fortbleiben. Die Patiënten kratzen 
alsdann nicht mehr and die Unterlassnng des Eratzens befördert die 
fleilnng der flyperkeratose. So ist es mir nnter anderen solehen Fftllen 
gelnngen, ein kallöses Analekzem, das mehr als 20 Jahre bestanden batte 
and für onheilbar gehalten worde und dessen Sehwielen an maneben 
Stellen etwa 2—3 cm dick waren, ledigliob doroh Alkobol- and Teer- 
behandlung im Verlaofe yon seobs Monaten zo heilen. Icb liefs in diesem 
Falie dreimal taglioh sorgfeltig mit Alkobol desinfizieren and unmittelbar 
dirauf eine Trockenpinselung mit einem Zosatz von 10—20% Liquor 
earbonis detergens aoftragen. Naob seebs Monaten waren die Sehwielen 
sporlos verschwonden. Wahrend der ganzen Daoer der Behandlung juokte 
das Ekzem nioht mehr. Ein Bezidiv trat nicht ein (Heilong vor zwei 
Jahren). Es soheint mir also, dafs Onna 8 Recht bat, wenn er das an- 
danemde Jocken der kailösen Ekzeme anf die Wirkong einer bestendig 
t&iigen parasiteren Brotstatte zurttckführt. 

Ich habe den bestimmten Eindrock, dafs es durch diese Alkohol- 
behsndlnng gelingt, die Beilungsdauer der Ekzeme zo verkürzen. Aof- 
fallend günstige Erfolge sah icb von diesem Verfahren bei der Behandlung 
beginnender, nicht nössender Ekzeme. Kleine Flecke des Ekzema erythe- 
mato-squamosom ond aoch des Ekzema papolo-vesiculosom, wenn es nioht 
rtark naiste, femer beginnendes seborrboisches Ekzem heilten onter Alkohol- 


' Ditha, Pathologie ond Therapie des Ekzems, S. 134. 
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behandlung (natürlich in Verbindung mit anderen Mitteln) überraschend 
sohnell. 

Gtanz besonders befriedigte mich diese Alkoholbehandlung durch ihre 
gunstige Wirknng gegenttber der postekzematösen Furunkulose. Dieses 
lfistige Übel erscheint gewöhnlich im Stadium der Abheilung eines Ekzems, 
sehr oft im Beginne oder im Yerlanfe der Teerbehandlung. Die Furunkeln 
und die ihnen vorausgehenden Pusteln der Impetigo staphylogenes sitzen 
httufiger am Rande der ekzemkranken Flüche als innerhalb ihres Bereicbes. 
Nicht selten erscbeinen sie auoh jenseits der Grrenze des Ekzems in der 
sonst gesnnden Hant. Die Teerbehandlung selbst vermehrt die Disposition 
der kranken nnd der angrenzenden gesnnden Haut zur Furunkulose, weil, 
wie Sabodradd* und Unna und Blooh 4 * 6 mit Recht bemerken, der Teer 
die Follikelmündungen mit neuer, fester Hornschicht verstopft und dadurch. 
die sohon vorher in die Follikeltrichter gelangten Eiterkokken mit dem 
Optimum von Feuchtigkeit und Temperatur versieht. Seit ich den Alkohol 
in der Ekzembehandlung konsequent und methodisch anwende — dazu 
gehört auch die Desinfektion der an die ekzemkranke Stelle grenzenden 
gesunden Haut —, seitdem sehe ich keine postekzematöse Furunkulose 
und überhaupt keine das Ekzem komplizierende Pyodermitis mehr. 

Naoh der Heilung des Ekzems lasse ich die früher kranke Hautflüohe 
noch monatelang einmal tftglioh mit Alkohol desinfizieren. Ich halte das 
für das beste Mittel zur Yerhütung von Rezidiven und ich habe davon 
in der Tat die erwartete gute Wirkung überall da gesehen, wo die Alkohol- 
desinfektion genau naoh meiner Yorsohrift angewandt wurde. Leider ver. 
nachl&ssigen die Patiënten naoh der Heilung ihres Ekzems hftufig diese 
prophylaktische Behandlung. Dafe der Alkohol ein wiohtiges Mittel zur 
Prophylaxe des Ekzems ist, haben Neisser 6 und Unna 7 sohon lange 
betont. Für besonders wichtig halte ich auch die prophylaktische Alkohol - 
desinfektion der Haut bei den von Unna so genannten pr&ekzematösen 
Dermatosen. 8 Ich lasse die Haut des Unterschenkels bei Yaricen, die 
Haut in der Umgebung des Afters bei Hümorrhoiden und die an Gesohwüre, 
Rhagaden und Fissuren grenzende gesunde Haut tftglich mit Spiritus des¬ 
infizieren. Femer verwende ich mit grofsem Nutzen diese Alkoholdesinfektion 
bei der Behandlung der Intertrigo, der Hyperhidrosis und bei der prophy- 


4 Sabouraud, Etude clinique et baetériologique de 1’impétigo. Annales de 

dermaU et de syph. 1900. S. 85. 

6 Blooh, Die Praxis der Hautkraukheiten. 1908. S. 535. Unna, Die Histopatho- 
logie der Hautkraukheiten. 1894. S. 100. 

* Neisser und Jadassobn, Krankheiten der Haut, im Handbuch der praktischen 
Medizin von Ebstbin und Schwalbe. 1901. S. 115. 

7 Unna, Pathologie und Therapie des Ekzems, S. 78. 

• Unna, 1. c., S. 86. 
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laktiachen Bebandlung der Gewerbeekzeme. Immer natürlioh in Ver- 
bindnng mit anderen, der Gewebstherapie dienenden Mitteln. Eventnell 
toch in Verbindung mit Einreibungen von Fett, wenn der Aikohol die 
gesnnde Hant zn sehr anstrooknet. 

Der Gedanke lag nahe, statt des reinen Spiritus eine spirituöse Lösung 
anderer Desinfektionsmittel znr antiparasitftren Bebandlung des Ekzems zn 
verwenden. Ieh babe zn diesem Zwecke Resoroin-, Salioyl- und Karbol- 
spiritns vereucht. Jedoeh mit scbleobtem Erfolg. Die Nebenwirknngen 
dieeer spirituösen Lösnngen waren so unerfreuliob, dafe iob die Versuche 
mit ibnen bald anfgab. Auob Ather und Benzin konnte iob znr dis- 
kontmnierlicben Desinfektion der Hant nicht gebrauchen, da sie zn sebr 
entfettend wirkten. 

Icb snohte aneb festznstellen, ob die bekannte nene Methode der 
Hantdesinfektion nach Grossich der antiparasitttren Ekzembehandlnng 
dienstbar gemaebt werden könnte. Die Wirkung der GROSSlOUsoben ver- 
dünnten Jodtinktur setzt siob offenbar znsammen ans der desinfizierenden 
Wirkung des Alkohols und der des Jods. Ioh gebrauchte eine 10°/oige 
Lósung von Jodtinktur (Tinotura Jodi 10, Alcohol 90). Mit dieser ver- 
dünnten Jodtinktur pinselte ioh seohs Ekzemkranken einmal tfiglich oder 
einmal in zwei Tagen die an die ekzemkranke Flftche grenzende gesnnde 
Hant ein. Zwei dieser Kranken vertragen die Jodpinselung sebr gut, 
der eine drei Wocben, der andere seebs Wocben lang, bis naob der 
Heilung des Ekzems. Der Effekt war ebenso gut wie der einer Des¬ 
infektion mit reinem Spiritus. Die vier anderen Kranken jedooh bekamen 
nach einer Anzahl von Einpinselungen (nach 8—15) eine leiohte Jod- 
dermatitis. Diese verschwand sobnell, nachdem die Desinfektion mit Jod- 
tinktnr durch Alkobolbebandlung ersetzt worden war. Znr Desinfektion 
der geeunden Haut des Ekzemkranken eignet sich also die verdünnte Jod- 
tinktur wohl nicht. Zur diskontinuierlioben Bebandlung der eigentliohen 
ekzemkranken Flftche babe iob sie natürliclr gar nicht versucht. Dagegen 
babe ioh den Versuob gemaebt, die verdünnte Jodtinktur zur Abortiv- 
behandlung eines eben entstandenen Ekzems zu benutzen. Da diesei 
Vereuch ein interessantes Resultat ergab, so will ioh ihn bier mitteilen: 
Ein Arzt, der sebon früber an Ekzem der H&nde gelitten hatte, bekam 
anfzngs April 1910 ein Ekzema erythemato-squamosum des rechten Hand- 
rückena, das aus mehreren roten, sebuppenden und stark juckenden Flecken 
bestond. Ende April zeigte sich auch auf dem linken Handrüoken ein 
ebensolcber, stark juckender Ekzemfleck. Am 2. Mai 1910 sab ioh den 
ekzemkranken Kollegen. Aufser den Ekzemfleoken auf dem rechten Hand- 
Tfteken fand ioh auf der Mitte des linken Handrüokens einen markstüok- 
grofeen, wenig erhabenen, roten, schuppenden, sebr zerkratzten Ekzemfleck. 
Auf Yeranlassung des Kollegen versuchte iob, diesen letzteren Ekzemfleck, 


Digitized by 


Gougle 


Original from 

UMIVERSITY OF IOWA 



6 


der noch nicht lange bestand, mit verdünnter Jodtinktur abortiv zn be* 
handeln. Er worde am 2. Mai mit verdünnter Jodtinktur and eine Stonde 
spftter mit einer trooknenden Zinkmischang (Zinc. oxydat., Talo. venet., 
Glycerin, Aq. dest. ■) eingepinselt. AmfolgendenTagebattesich der Ekzemfleok 
auffallend verandert; er war intensiv rot, bedeotend mebr gerötet als zuvor, 
aber er sohoppte ond j nokte nicht mebr. Das vorber starke Jucken war 
sogleiob nach der Einpinselong mit Jodtinktur vollstandig versch wanden 
and war niobt wiedergekebrt. Es war aber auob nicht die Empfindung 
des Brennens aufgetreten: der Kranke fühlte diesen Ekzemfleck nicht 
mehr. An Umfang hatte er nicht zugenommen, Blasohen oder nüssende 
Stellen waren nicht entstanden. Im Bereicbe der ekzemkranken Flftche 
hatte nach der EinpinseloDg mit Jodtinktur die Parakeratose offenbar ab- 
genommen, die Akanthose und Spongiose war, wie es schien, nicht ver- 
mehrt worden. Aber unter der kranken Oberhaut war eine Dermatitis 
entstanden, die die Ursaohe der intensiven Röte war. Des Versuches 
wegen besohlossen der Kranke und ich, jede anderweitige Behandlung des 
Ekzemfleoks zu unterlassen. Nur onthielt sich der Kranke des Wasohens 
der linken Hand, um den Ekzemfleck dadurch nicht zu irritieren. Am 
7. Mai hatte der Ekzemfleok nooh das n&mliche Aussehen wie am 3. Mai 
und zeigte keine Spur von Juoken oder Brennen. Am 7. Mai wurde er 
zum zweiten Male mit verdünnter Jodtinktur und dann mit der genannten 
Zinkmischang eingepinselt. Er verftnderte sich daraufhin nicht weiter, 
sondern blieb lebhaft rot, nicht schuppend und durohaus nicht juckend bis 
zum 16. Mai. Von diesem Tage an nahm die Röte allm&hlich ab und 
am 30. Mai war der Ekzemfleok verschwunden unter Hinterlassung einer 
gelblichen Pigmentierung. Von der ersten Einpinselong mit Jodtinktur 
an bis zur Heilung hatte der Ekzemfleck nicht gejuckt. Er war mit 
nichts anderem behandelt worden als mit zwei Einpinselungen von ver¬ 
dünnter Jodtinktur und je einer naohfolgenden Trookenpinselung. Die 
Ekzemfleoke der rechten Hand worden mit Alkohol und Liquor carbonis 
detergens behandelt und waren Ende Mai ebenfalls geheilt. Die Abortiv- 
behandlung des Ekzemfleoks der linken Hand war zwar nicht geglüokt, 
aber dieser Ekzemfleok war doch durch eine höohst einfache und ganz 
minimale Behandlung geheilt worden. 

Ich will nicht auf Grond dieses eineu Falies eine solobe Behandlung 
frisoher, kleiner, nicht n&ssender Ekzemflüohen empfehlen, deun der Ver- 
suoh könnte ein anderes Mal vielleicht viel weniger gut ablaufen. Ich 
will aber auf folgendes Ergebnis dieses Experimentes hinweisen: Das 
Juoken hörte sofort nach der Einpinselong mit Jodtinktur vollstündig und 
dauemd auf. Die Jodtinktur wirkt stark desinfizierend und ruft Derma¬ 
titis hervor. Die Dermatitis kann nicht das Juoken beseitigt haben. Das 
Juoken kann also nur durch die antiparasitüre Wirkung der Jodtinktur 
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zum Verschwinden gebracht worden sein. Dann aber war das Jnoken 
▼on den anf der ekzemkranken Hant angesiedelten Ekzembakterien, den 
Staphylokokken, hervorgerufen worden, oder vielmehr, wie ioh vor zehn 
Jahren mit Bbndbr nnd Gbrlach experimentell naohgewiesen habe, 9 
dnrch das Staphylotoxin, das icb für die direkte Ursache des Ekzems 
halte. 10 In dem soeben beschriebenen Ekzemfalle war naoh der Ver- 
niehtnng der Staphylokokken, der Ekzemerreger, natürliohe Selbstheilung 
«ngetreten, die man nacb der Entfernnng der Krankheitsnrsaohe erwarten 
mals. Ob die Joddennatitis diese Selbstheilung befördert oder verzögert 
bat, iet nicht leicht zu entscheiden. 

Dieses kleine Experiment scheint mir ein dentlioher Beweis für die 
Richtigkeit der UNNAschen Theorie von der parasiteren Natnr des Ekzems 
in sein. Der Zeitpnnkt ist wohl nicht mehr allzn fern, wo diese Theorie 
des Hamburger Meistere, die frtiher so lebhaft bekttmpft warde, allgemein 
anerkannt sein wird. Den grofsen Wert, den sie für die Praxis, für die 
ESczemtherapie, schon jetzt hat, kann man aus der gaten Wirkung der 
antiparasit&ren Alkoholbehandlnug des Ekzems erkennen. Es ist noch 
nicht lange her, seit wir Ekzeme mit Absicht antiparasitftr behandeln. 
Die Alkoholbehandlnng gehört zu den ereten Verauchen in dieser Biohtong. 
Naohdem die Gewebstherapie des Ekzems anf eine so hohe Stufe der 
Vollendnng gebracht worden ist, wird man nun in Znkonft anoh die anti- 
parant&re Ekzembehandlung vervollkommnen müssen. Viel leicht wird man 
zu dem Zweck anoh einen Weg einschlagen, den Wassbrmakn 11 neulich 
angedentet hat and der daroh die Wirkang der immanisierenden Stoffe 
der Staphylokokken za einer lokalen Immonitftt der Epidermiszellen gegen 
diese Kokken führen würde. 


* Banna, Bockhabt and Qcblaoh, Sxperimentelle Untenaohangen aber die 
Atiologie dee Ekzems. Monatsh. f. prakt. Derm. 1901. 

'• Bockbart, Untenacbangea über die parasitire Natar des Ekzems and ober 
das Staphjlotoxinekzem. Monatsh. f. prakt. Derm. 1901. 

11 Wassbbmabi', Über den Einflofs des Spezifizititsbegriib anf die moderne 
Mfdinn. Ditch. mei. Wochouchr. 1910. Nr. 40. 
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Beitrag sur Behandlung der Blennorrhoe. 

Yon 

Dr. L. LBISTIKOW-Hamburg. 

Die Bestrebungen, die moderne Therapie des Trippers zu verbessern, 
beruhen hauptsftchlioh darauf, die zur Behandlung benatzten Medikamento 
in möglichst langem Kontakt mit der Sobleimbaut zu lassen. Allseitig 
wird empfoblen, bei aknter mftnnlicher Blennorrhoe die Injektionsflttssigkeit 
6—10—20 Minuten in der Harnröhre zu halten. Alle Spülmethoden, 
auoh die JANBTsche, dienen dem gleiohen Zweok. Trotzdem gelingt es in 
einer grofsen Zahl von Fallen nicht, das Fortsohreiten der akuten Blen¬ 
norrhoe zu verhindem oder ohronisohe Erkrankungen zu beseitigen. 

Je langer man aber ein Medikament auf die Sohleimbaut einwirken 
lafst, je günstiger sind naoh meiner Erfahrung die Heilerfolge. Es lag 
deshalb der Gedanke nahe, als Trager für die zur Blennorrhoebehandlung 
unentbehrliohen Mittel ein Vehikel zu finden, das sich möglichst langsam, 
gleichmftfsig und vollstftndig in der Harnröhre auflöst, die Resorption des 
in ihm inkorporierten Medikaments möglichst begünstigt und jeden un- 
erwünsohten Reiz ausschliefst. 

Am nahesten kommt dieser Forderung die Antrophore, die bekanntlioh 
aus einer Metallspirale besteht, die mit einer Gelatinesohicht umgeben ist, 
welche die Arzneistoffe gelöst enthalt. Doch ist der therapeutische Effekt 
nur gering, da die Gelatine nicht, wie yielfaoh behaaptet wird, die 
Resorption begünstigt, sondern sogar hindert. Dazu kommt der Nachteil, 
dafs die Metallspirale die Schleimhaut reizt, trotzdem sie duroh einen 
Überzug von unlöslicher Gelatine gescbützt ist. 

Ebenso haben diejenigen Urethralstübchen, deren Grundmasse aus 
einer Fettmisohung, gewöhnlich aus Butyrumcacao besteht, den Nachteil, 
dafs die in ihnen enthaltenen Arzneistoffe von dem Fett tröpfchenartig 
umhUllt werden und ihr Einwirken auf die Schleimhaut ersohwert wird; 
zu tadeln ist ferner, dafs die Stttbohen in der Warme zwischen den Fingera 
leioht sohmelzen und in der Kal te leioht brechen. Auch die von Benario 
empfohlene Protargolgelatine und das KAROsche Tuboblennal lösen sich 
zu sohnell und ihre Resorbierbarkeit scheint nach meiner Erfahrung nicht 
besonders grofs zu sein. Ein Vehikel, das allen oben angegebenen An- 
forderungen am besten gereoht wird, ist die Grundmasse der UNNASchen 
Pastenstifte. Sie bestebt aus Wasser, Starke, Zucker und Dextrin, ist 
hart und wasserlöslich. Die Pastenstifte mit Arsen, Sublimat, Jodoform 
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and Pyrogallussfiure haben sich in der Therapie der H&utkr&nkheiten 
bewfthrt Der Firma Beiersdorf in Hamburg iet ee gelungen, ans der 
Gnmdmasse der Pastenstifte geeignete St&bohen für die Bebandlnng der 
Blennorrhoe herznstellen. Znsatz von Glycerin gibt ihnen eine weiobere 
Konsistenz. Die Mengenverh&ltnisse der Einzelbeetandteile dieser Grond¬ 
misse weebseln etwas, je naoh Art und Menge der zugesetzten Arznei- 
stoffe und der Jahreezeit. Die ricbtig znsammengesetzte Maese wird durch 
Kneten sebr plastisch and l&bt sioh dann beqnem in St&bchen von der 
gew&nsohten Dicke und Lange — 2 bis 4 mm und 10 bis 18 om — aus- 
rollen. An einem Ende werden diese Stöbohen wie ein Erüokstock nra- 
gebogen, om bei der Anwendung einen Griff für die Einfübrung in die 
Harnröhre zu haben. Vor dem Gebrauch werden die St&bchen am besten 
in heifees Wasser getaucht, om die Oberfl&cbe schlüpfrig und keimfrei zu 
maeheu; naoh dem Herausziehen ans dem heiben Wasser kühlen sie so 
sehnell ab, dab sie sofort in die Harnröhre vom Patiënten eingeführt 
werden können. Eine besondere Sterilisation vor dem Gebrauch ist nicht 
notweudig, da die St&bohenmasse sterilisiert ist. Etwaige auf der Ober- 
fliche befindliohe Keime werden durch Eintauchen in heibes Wasser vor 
dem Gebrauch vemiohtet oder fortgeschwemmt. Reagenzglasversuohe über 
die Löelichkeit der St&bohen in Wasser von Bluttemperatur haben ergeben, 
dab sie selbst naoh Monaten sioh innerhalb 20 bis 30 Minuten allm&hlich 
und gleichmftbig lösen; die in ihnen enthaltene Stftrke bleibt in der Lösung 
ram Teil suspendiert, zum Teil sinkt sie zu Boden. In der Harnröhre 
löeen sie sich noch langsamer, so dab ihre Arzneisloffe zu naoh und nach 
aosteigender Wirkung kommen. Die St&rkekörnchen beeintrftohtigen die 
Wirkung nicht; sie werden bei der Miktion glatt herausgeschafft. 

Zur Anwendung eind bisher gekommen St&bchen mit Argonin (1%), 
Albargin (0,75%), Argent. nitrio. (0,2—2%), Protargol (0,2%), Iohthargan 
(0,1—0,5%), Zino. sulfuric. (0,5%). Wie aus den bisherigen Versuohen 
bervorgeht, halten sich die St&bohen monatelang unzersetzt; nur die 
Sttbchen mit Silbersalzen fürben sich mit der Zeit an der Oberflftohe mehr, 
im Innem weniger dunkei, jedooh ohne an Wirksamkeit einzubüben. 

Die St&bchen werden mit den gebr&uohlichen Zus&tzen in den Lftngen 
von 10 und 18 cm in Gl&sern zu zehn Stüok vorr&tig gehalten. Sie führen 
die Beseichnuug: Gonostyli mit Zusatz des Namens des verlaugten 
Arraeistoffes, z. B. Gonostyli Iohthargani 0,5%. Die zu ihrer Lösung 
«forderliche Feuohtigkeit entziehen die Gonostyli der Schleimhaut. Im 
radoskopisohen Bilde kann man sich leicht davon überzeugen, dab die 
Maese in innigsten Kontakt mit den Sohleimhautfalten kommt. 

leh habe die St&bohen in 130 F&llen m&nnlicher und 15 F&Uen 
weiblicher Urethritis blennorrhoica angewendet. In akuten F&llen der 
«tieren bevorzuge ich die Behandlung mit lnjektionsflüssigkeiten in der 
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ersten bis zweiten Woche. Ich lasse zun&ohst töglioh stündlioh nar 6 oom 
der bekannten Resorcin- (2%) and Zino. salfarcarbolio.- (1%) Lösung 
injizieren and erreiohe damit ein scbnelles Übergehen der eitrigen in die 
scbleimige Entzttndung. Sobald letztere eingetreten ist, lasse ioh tftglich 
drei- bis viermal mit dieser Lösung injizieren and jeden Abend vor dem 
Schlafengehen ein Silbersalzstftbchen einführen. Am hftofigsten benntzte 
ioh 0,5°/o Ichtbargan-Gonostyli. Um das Herausfliefeen der St&bohenmasse 
zu verhindern, ist Verscblufs des Orificium urethrae duroh kleine Leuko- 
plaststreifen nötig. In der vierten Woche höre ich mit der Injektions- 
behandlung auf and wende die Gonostyli allein an. Im terminalen Stadium 
lasse ich nar nooh dreimal wöohentlich die Gonostyli einführen. Die 
Gonokokken im Sekret verschwinden meist naoh korzer Anwendung der 
Gonostyli schnell. Überrasohend waren die Erfolge bei der weiblichen 
Urethritis duroh die Behandlung mit 0,5% Iohthargan-Gonoatyli and 
1—2% Arg. nitr.-Gonostyli. Hier gelang es meist, in 14 Tagen duroh 
tftgliobes Einführen deraelben Heilung zu erzielen. Re i zersohein on gen 
warden niemals von mir beobaohtet. Ganz besonders günstig waren die 
Resultate der Behandlung bei mit akuter Epididymitis komplizierter 
Urethritis pesterior. Sohon nach kurzem Auftreten der Nebenhoden- 
entzündang, die ioh lokal mit warmen Umschlftgen and den von Philip 
empfohlenen Iohthyoleinreibangen behandele, lasse ioh die 18 om langen 
Gonostyli einführen. Sowohl die Urethritis posterior, wie die Nebenhoden- 
sohwellnng weiohen prompt and schnell bei dieser Behandlung. Ioh glaube, 
der St&bchenbehandlang im subakatem Stadium der Epididymitis vor den 
übliohen Irrigationen und Instillationen den Vorzug geben zu müssen. 

Bei Behandlung der chronisohen Blennorrhoe des Mannes (80 Falie) 
wird selbstverstftndlich die übliohe Behandlung mit Sonden, Dilatatoren, 
Spülungen, Spüldehnern, Atzungen und Instillationen nicht unterlassen; 
dooh unterstützt die allabendliohe Einführung der Gonostyli duroh den 
Patiënten die Besserung und Heilung in bedeutendem Mafse. Ioh' möchte 
deshalb den Herren Fachkol legen und Gynttkologen die neuen Gonostyli 
zur Behandlung der Blennorrhoe zur Nachprüfung dringend empfehlen. 


tier fauna lang en. 

Berliner Dermatologische Geaellschaft. 

Sitzung vom 8. und 22. November 1910. 

Originalberioht von Dr. Fklix Puncus-Berlin. 

Dieee beiden Sitzungen brachten den Anfang der Mitteilungen über bisherige 
Erfabrungen mit Ehbuoh-Hata 606. 

1. E. Lbsskb berichtete über fast 300 Falie, vorzugsweise mit alkaliaoher Loeung 
(Löeung in einigen Kubikoentimeter Wasser, Ausfüllung nnd Wiederauflösung mit 
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Normalnatronlauge) in Dosen von 0,5 and 0,6 intramuskal&r behandelt. Die Heil- 
wirkang war, beaonders in malignen and nlcerösen Fallen, sehr gat, Nebenerschei- 
ungen (einmal scarlatinifomes Exanthem naoh Angina and Fieber) selten and ohne 
Bedeatang. Wasserm ANNsche Reaktion wurde bei mehr als der Halfte der Manner, 
aber nor bei wenig Fraaen, im Darobsohnitt naoh 32 Tagen, negativ. Rezidive warden 
xwolf beobachtet, am sp&testen naoh ALTsober Lösnng, schnell naoh Paraffinemalsion. 
VHlige Sterilisierang des Körpers erfolgt nicht duroh einmalige Einspritzang; diese 
irt nar als Ersatz einer Hg-Enr za betrachten and der SyphilisTerlaaf geradeso genaa 
«citer ca «erfolgen wie bisher. 

2. ALT-Uohtspringe teilt seine Erfahrangen namentlioh mit Tabee and Paralyse 
mit, bei denen er in einzelnen F&llen grofse Besserungen gesehen hat. Namentlioh 
and «ie bei beginnender Tabee nnverkennbar, beeinflnfst werden Ataxie, Tremor, 
Uchtreaktion, Patellarreflexe, Blasenstörnngen. Da Hen- and Geffiiserkrankangen 
fut immer zngleich vorhanden sind, ist die Gefahr der Injektion nicht ganz klein. 
Grot ist sie bei spastischer Paralyse mit Neignng za paralytisohen Anfallen, welche 
leidit darch die Reaktion aaf die Einspritzang aasgelöst werden. Bei Taboparalyse 
rad die Beeserangen oft bedeatend. Weit gröfser aber bei paralyseahnliohen Er- 
•cbeinungen, die vor dem zwölften Jahre post infeotionem aaltreten and die nie wahre 
Pirslyse sind, sondern aaf Hirnlaes deaten. Bei Hirnlaes findet man in 40°/» keine 
podtire WissBBHxmcsche Reaktion; bei Tabes in 30°/o keine W -f-. Naoh Injektion 
m 0,15 erhalt man znweilen W +, die dann wieder znm Schwinden gebracht werden 
taan. Die positive Reaktion solcher Falie wird oft and langdanernd darch 606 negativ. 
Aoch bei Epilepsie gibt es «iel W +, die in 50°/o naoh 606 negativ wird. Hehr als 
0,4 wird selten verwendet. 

3. Hopps-Uchtapringe widerrat die sa ore Lösnng and namentlioh die Emnlsionen, 
ia deren Infiltraten bis */» der eingespritzten Arsenmenge wiedergefnnden werden 
kun. Die alkalische Lösnng kann darch Zasatz von reinstem Olivenöl, besser daroh 
Lcdthinöl (Clin) erheblich abgestumpft and unempfindlicher gemacht weiden. Vorzu- 
nehsn ist aber die intravenöse Injektion, die gar nioht so sehr rapide den Eörper 
misfit: im Bint ist das Arsen drei bis vier Tage lang nachweisbar, in Leber and 
Knochenmark findet man noch naoh zehn Tagen Sparen. Das Nervengewebe besitzt 
kaoe besondere Affinitat znm Arsen, naoh drei Tagen ist es sohon nioht mehr im 
Gehim and im Riïckenmark nachweisbar. Die grofse Beeinflassang des Stoffwechsels 
ragt sioh darch Vermehrang der Haras&are naoh der Injektion nm das drei- bis 
riirfache (Gefahr des Gichtanfalla). Leaoin and Tyrosin warden in den Aassoheidangen 
«kht gelanden. 

4. SoHBKiBXB-Magdebarg injiziert nar noch intravenös. Beebachtongsmaterial 
3S Falie. Die Beaktionserscheinungen sind gering, das Fieber wohl von der Zer- 
dónmg des Laesviros abhangig, da es bei Wiederholang der Einspritzang fehlt. Bei 
fibes ersoheint die Temperatarerhöhang nicht sofort, sondern oft erst am zweiten 
ader dritten Tage. Bei der Heilang syphilitisoher Ernptionen warden vollkommene 
Jfifurfolge nie beobachtet, öfters aber Stillstand in der Abheilong, woraaf dann die 
Gaspritiung wiederbolt worde. Ebenso worde die Injektion wiederholt, wenn sich 
■■eb vier Woohen noch W -j- fand. Die zweite Injektion maohte meistens W —. 
Arak dritte Injektionen (dreimal gemocht) warden anstandsloe ertragen. Bisher hat 
8. nar sin Rezidiv selbst gesehen. 

5. Schutdlkb kfindet nene Saspensionsformen des Mittels an, an welohen er 
«Wiet. 

6. O. Roszmthal besprioht seine Heilerfolge, mit denen er — wenn aaeh nioht 
■rarahmslos — zafirieden ist. Er hat einige fast ganz refraktare Falie beobachtet, 
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unter anderen anch Ausnahmen Ton den Erfahrungen, dafs hereditarsyphilitische 
Kinder duroh Ernahrung von eingespritzter Matter gesundeten. Er rat zu sehr genaaer 
Beobachtung and Vergleioh mit unseren bisherigen Erfolgen bei Arsen- and nament- 
lich Quecksilberbehandlung, welche seit Anwendang der Blutuntersuchungen eine früher 
anbekannte exakte Basis erbalten haben, and hoffit auf grofse Erfolge der neuen Therapie, 
die aber bisher noch za kurze Zeit im gange ist, um endgiltige Urteile zn fallen. 

7. J. Bloch beantragt im Beginn der zweiten Sitzang, die Fortfuhrung der Er- 
örterangen so lange aufzaschieben, bis das Mittel allen Arzten zuganglich ist and die 
Erfahrangen allgemein geworden sind. Der Antrag wird von der Gesellschaft nicht 
angenommen and die Diskussion weitergeführt. 

8. Bruhns stellt in erste Reihe den Vergleich mit der Hg-Behandlung, die trots 
ihrer aagenblickliohen Erfolge nicht imstande ist, prophylaktisch vor sohweren Sp&t- 
erscheinungen za schatzen, wie die Statistiken der Lebensversicherangsgesellschaften 
ergeben (jeder vierte bis fünfte Mensch stirbt an seiner Syphilis). Er hat fast 100 
Falie behandelt, alle mit den verschiedenen Methoden perkatan. Die Wirkang war 
gat, wenn auch nicht überraschend schnell; nar tertiare Lues ergab schnellere Wirkang 
als sie von Hg and Jod za erwarten war. Die Dosen überstiegen nicht 0,6. Rezidive 
sind selten. Dabei mafs im Vergleich beracksichtigt werden, dafs bei Hg-Behandlang 
stets Rezidive za erwarten sind and nar 7* der Falie nach der ersten Kar drei 
Monate lang rezidivfrei bleibt. W warde in fast der Halfte negativ, doch bedeutet das 
nicht ohne weiteres Heilung, da trotz W — zwei Rezidive aaftraten. Es ist za er¬ 
warten, dafs die Anwendang sehr allgemein werden wird, namentlioh in Verbindang 
mit Hg-Behandlung, womit freilich die Bearteilungsmöglichkeit aufhört. Vorzagsweise 
Indikationen werden Priraaraffekte und tertiare Lues namentlich innerer Organe bilden, 
sowie Refrakt&rsein gegen Hg. 

9. Blasohko hat in allen Stadiën der Syphilis oft überraschend gute Heilresultate 
gehabt, in anderen Fallen keine schnellere Heilung als mit Hg, in wieder anderen Ver¬ 
sagen oder unvollkommene Wirkung. Rezidive sind haufig and erscheinen schneller 
als nach der Hg-Kur, sind zuweilen auch schwerer. Im ganzen warden etwa 100 Falie 
behandelt. In einem Fall traten 14 Tage nach der Injektion Sehstörungen und ein- 
seitige Stanungspapille ein, die unter Hg-Einspritzungen zurückgingen. Die Idee, dafs 
das Mittel im Auge und im Nervensystem einen Loens minor is resistentiae habe, ist 
voreilig. Z. B. ist nie der bei As-Behandlung haufige Zoster bisher beobachtet worden 
(allerdings gewöhnliche Herpeseruptionen). Die Wirkung geht schnell vorüber. Die 
Applikationsform bat keine wesentlichen Einflüsse auf die Wirkung, saore, neutrale, 
alkalische Zuberehung roachen alle drei Nekrosen (Demonstration am Kaninchen- 
muskei). Je kleiner die Nekrosen sind, desto leichter können sie resorbiert werden, 
deshalb ist die Verteilung der Einspritzangsmasse auf verschiedene Stellen ratsam. 
Zar Emalsion ist wasserfreies Vasenol empfehlenswert. Bl. geht sodann auf die Er- 
klarung der Wirkung ein. Von arsenfesten Stammen der Spirochaten darf man beim 
Menschen nicht sprechen, ohne eine gröfsere Infektionsreihe gesehen zu haben, dies 
wird beim Menschen wohl nie möglich sein. Wo Hg nicht wirkt, sieht man zuweilen 
aafBerordentliche Wirkangen. Die Besserang des Allgemeinzastandes und Körper- 
gewichts ist höchst bedeatend. Die Frage nach den schüdlichen Nebenwirkangen ist 
noch nicht endgiltig zu beantworten. Als Indikation ist anzusehen, wo Hg nicht ge- 
wirkt hat, wo es nicht vertragen wird, wo schnelle and gehaafte Rezidive nach Hg 
eintreten, wo bei kachektischen Individuen der Boden für eine Hg-Kur vorbereitet 
werden soll. Im ganzen kennen wir das Mittel noch nicht ausreichend. Es ist deshalb 
noch nicht einfach als Syphilisheilmittel in der Praxis za empfehlen. Ob es als inter¬ 
mitterende Behandlung bei latenter Lues zu benutzen sei, ist noch nicht zu sagen. 
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10. J. Cmoi fand, dafs frische Falie and Falie, bei denen von Jod und Hg 
•ise Heilaag sa erwarten war, aaoh von 606 gunstig beeinflafrt worden. Ob auch 
inden Falie gebeasert werden, lafst sich noch nicht sagen. Bei Tabee, namentlich 
in frfihem Stadium, sieht man Besserungen. Über Herzfehler, die ja auch meist nicbt 
ils mparable Erankheiten, sondern als Folge mecbanischer, nicbt bemerungs- 
Bkiger Veranderungen encheinen, ist niohts Gutes und niohte Schlecbtes zu sagen. 
Bei latenter Lues (von C. als Lues asymptomatica activa benannt, bei Angehörigen 
urn Syphilitischen durcb die positivo WassBRUAKHsche Beaktion entdeckt, und fahig, 
inden zu infizieren und die Krankheit zu vererben) erhalt man, wie mit Hg, auch 
uit 606 W —, aber in angenehmerer Form. Zwei Falie, die eingeBpritzt waren, 
kneu nach einiger Zeit zur Sektion. Der eine hatte eine alte vernarbte syphilitische 
Ieber, seine Stauungsencheinungen waren uubeeinfiufst geblieben, scbadliche Wirkung 
bit auch nicht zu sehen. Der andere war eine akute gelbe Leberatrophie, die auch 
Bsbeeinfiufst blieb. Citbon findet, dafs Patiënten mit W + mit höherem Fieber auf 
dis Injektion reagieren. Die Umwandlung einer negativen in eine positive Beaktion 
kit er bei 606 so wenig gesehen wie bei Quecksilber. 

11. Hbi.i.bb hat nnter 48 Fallen zehn auflallende Heilresultate; auch ein Angio- 
Mrkom der Zunge heilte. Er hat drei Bezidive (einmal bei Lues III) gesehen; einmal 
an Brjthema multiforme bei maligner Lues, die übrigens sehr schnell abheilte. 

12. M. Fbirolaehdbr findet bei Hg-Behandlung 100% Bezidive, bei 606 15 bis 
Als unangenehme Nebenencheinungen hat er Nekrosen zuweilen gesehen, dabei 

iber unerhorte Heilerfolge gehabt. Zahl der Ffille etwa 200. Jeder Fall braucht 
•mie Dosis, einer mehr, einer weniger, man kann nicht gerade sagen, viel hilft viel. 
k gibt Falie, die aut Hg besser heilen, und solche, die auf 606 besser heilen. Intra- 
nndse Iqjektion soll nur nnter ümstanden gemacht werden; am bequemsten ist 0,1 
vódMntlich, im ganzen drei bis fünf Injektionen. 

13. W. Frikdlandrr bat besonders schwere F&lle für die Behandlung ausgesucht. 
Seiae Ergebnisse sind sehr gut. Das Uittel wirkt nicht organotrop, sondern spirillotrop. 
Er empfiehlt, Thiosinamin- oder Fibrolysininjektionen zu machen, die das Bindegewebe 
ia die Nekrosen losen und dem nicht resorbierten Stoff die Aufsaugung ermöglichen 
•oliën. 


Evuisehe Syphllidologisehe und Dermatologische Gesellschaft Tarnoweky 

su St. Petersburg. 

Sitzung vom 16. (29.) Januar 1910. 

Originalbericht von Dr. Lbo EHRLicH-St. Petersburg. 

1. Jblziba stellt einen Fall mit extragenltaler Syphilis vor; es handelt sich 
® eine Amme mit Sklerose der rechten Mamilla; die Patientin warde bei Stillang 
knnker Einder, welche ihre Syphilis von einer sypbilitischen Warterin akquiriert 
kiben, infiziert. 

2. SoLowisvr zeigt: 1. einen Fall von Favus der behaarten Eopfhaut, welchen 
•raü Vt%—2%igen Eollargolumschlagen ohne Epilation behandelt und gute Besultate 
°»dt hat; 2. einen Fall von Folliklis der Extremiteiten, der mit Liohen scrofulosorum 
dw Bfiekenhant vergesellscb aftet ist. 

Diskussi on: Pawlovf fragt bezuglich des enten von S. vorgestellten Falies, 
°b vor der Behandlung eine genaue mikroskopisohe Untenuchung vorgenommen 
*wden ist, da das klinische Bild eher an Triohophytia erinnert, aufserdem interessiert 

der Opponent, ob S. diesen Fall als vollstandig geheilt betrachtet? 
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Solowieff erwidert, dafs trotzdem die typischen Scutula fehlten and nar eine 
flache Schuppung w&hrzanehmen war, dennoeb die hakterioakopische and bakterio- 
logische Untersuchung ein typisches Favusbild ergab; was den Erfolg der Behandlung 
anbetrifft, so meint der Referent, dafs man den Fall als geheilt betrachten könne, da 
im Lanfe der letzten vier Wochen mikroskopische Untersaohang negativo Resaltate 
ergab and die Haare jetzt sehr gut wachsen. 

Jawrin interessiert sich, in wie viel Fallen S. derartig gunstige Resaltate bei 
Favus mit seiner Kollargolbehandlang erzielt hat; er weist namentlich darauf hin, 
dafs man auf seiner Abteilung in dem Militarspital nicht selten Favuskranke zu sehen 
bekommt, welche nach 5—6—9monatlicher, sehr sorgfaltiger Röntgenbehandlnng als 
geheilt entlassen werden, dann aber wieder nach ein paar Monaten ins S pi tal mit einem 
Rezidiv zorückzukehren pflegen. 

Solowirff erwidert, dafs ihm seine Eollargolmethode bei Favus sehr gute Resaltate 
za leisten pflegt, sowie auch die Behandlung mit der von ihm modifizierten 
WiLïiNSONBchen Salbe, worauf er noch genauer bei Qelegenheit eingehen wird. 

3. Petrbsen zeigt: 1. einen Fall von Lupus erythematodes mit zwölQahriger 
Krankheitsdauer; aufier der Nasenhaat ist auch die Wangen- sowie die Lippenschleim- 
haut affiziert; am interessantesten sind aber hier die kranken Stellen an der behaarten 
Kopfhaut; diese atrophischen, absolut glatten, aufserst blassen Narben erinnern eber an 
eine Alopecia areata und ware nun auch die Diagnose nicht leicht möglich, wenn die 
oben erwahnten typische Veranderungen der Nasenhaat und der Mundschleimhaut 
nicht vorhanden waren; 2. ein pathologiach-anatomisches Pr&parat von einem 
letal ausgegangenen Pemphigusfall; es handelt sich urn Pemphigusuloerationen an 
der Magenwand, was, — so weit es dem Vortragenden bekannt ist, — bis jetzt noch 
nicht beschrieben worden ist. 

Pbtbbsbn h&lt einen Vortrag: „Über die TJntersuchuug der Mikroorg&nismen 
nach dem BüRRischen Verfahren 41 (erscheint). 

Tbebbikskt hc^lt einen Vortrag: „Über eine neue Anomalie der Verhornung 
— Hypokeratosis 44 (erscheint). 

Sitzung vom 20. Februar (5. Marz) 1910. 

1 . Solowieff zeigt: 1 . eine Fall von Folliklis; 2. einen Fall von Iehthyosis 
der Gesichtohaut and Extremitaten mit gleichzeitiger uraschriebener Alopecie der 
Kopfhaut unbekannter Natur; bei sehr sorgfaltiger Haaruntersuchung sind keine 
Pilze nachgewiesen worden; 3. einen Fall mit multiplen, kleinen, braun geffcrbten 
Warzen an der Brusthaut bei einem jangen Kranken, der fünf Jahre in Japan 
verblieb; 4. einen eigentttmlichen Hautausschlag, welcher nach Variola hervor- 
trat. (Fall zur Diagnose.) 

Diskussion: Tebebinsky und Iwanoff sind der Heinung betreft des ersten 
Falies, dafs die Hauptsymptome zur Diagnose von Folliklis fehlen; es ist namentlich 
kein einziges Merkmal der Tnberkalose vorhanden; die erhöhte Temperatur kann 
nicht allein zugunsten eines Tuberkulides sprechen, beide neigen daher für ein Erythem; 
was den zwei ten, als Iehthyosis vorgestellten Fall anbetrifft, so halten beide Opponenten 
den Fall für Ekzema seborrhoicum Unna. 

Teeebifsey fugt noch dazu, dafs er bei der Haaruntersuchung bei demselben 
Kranken, als er das Ambulatorium der Prof. Pawloffs Klinik besuchte, im Wider~ 
spruche mit Solowieff reichliche Triohophytiepilze gefunden hat und dementsprechend 
die fragliche umschriebene Alopecie als parasitare betr&chtet. 

Bobmann meint, dafs man in dem ersten von Solowieff vorgestellten Falie auch 
an Sporotrichosis denken konne. 

Kogan betrachtet den ersten Fall als Erythem, den zweiten als Pityriasis rosea. 
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In der weiieren Diskassion warde die Natar der multiplen W&rzen an der 
Brosthaat des dritten von S. vorgestellten Kranken nicht geklart und ist der Fall für 
die Diagnose offen geblieben. 

2. Ostrijakow hfilt einen Vortrag fiber „Pseudo-Pelade BBOOQ U und stellt 
gleichxeiÜg eine SOjkhrige Praa mit entsprechender Krankheit Vor. 

Es handelt sicb um eine Patientin, deren Mann zufalligerweise vor zwei Jahren 
bei ihr eine kleine umschriebene kahle Stelle an der Kopfhaat entdeckte; ein Jahr 
iplter bemerkten ihre Angehörigen wiederum ganz zufallig eine zweite kable Stelle 
ton selber Gröfse; als die Patientin bald darauf heftiges Kopfjucken spürte, unter- 
nchte «ie sorgfaltig die Kopfhaat and war erstaunt, mehrfache derartige kahle Stellen 
n finden. 

Disknssion: Miohailowsky betrachtet diesen Fall als einen sehr seltenen. 

BoRMAim hat schon zwei derartige Falie gesehen; er fragt, ob bei der Unter- 
nohnng der Haare die SABOURAunschen Bazillen gefunden worden sind, da dieser 
Befimd bei Paeudo-Pelade Bbocq bei weitem die Prognose verschlimmere. 

Tkbjcbin8kt weist auf den Zasammenhang zwischen der Pseudo-Pelade Brocq 
and dem Lupus erythematodes hin, da in beiden Fallen die Sache augenscheinlich 
uil siner Sklerose des unterliegenden Gewebes endigt. 

3. Frizdmann zeigt einen Kranken mit circumBcripten, sehr ttppigen Vege- 
tattonan, die sieh auf beiden inneren Seiten der Kruralgegend, sowie auf die Haut 
der Perineal- and Analgegend ausdehnen. Es handelt sich namentlich um einen 
Krenken, der sich seit 1908 wegen Ulcerationen im Gaumen im Spital zweimal be- 
hnd. In beiden Fallen warden diese Ulcerationen als syphilitische betrachtet und 
trotsdem aach die WASSBRMAHNsohe Reaktion stark poaitiv aasfiel, blieb dennooh die 
■psdfische Therapie das erstemal ganz erfolglos and trat aach das zweitemal eine 
kaam bemerkbare Besserung ein. Seit November 1909 haben sich Fissuren circa 
«sus gebildet and fingen Vegetationen von da aus an, die sich augenblicklich stark 
Msdehnen. Der Vortragende ist der Meinung, da& dies ein Fall von Tuberoulosis 
aha verracosa sein könnte. 

In der Diskussion nahmen Miohailowsky, Trrebinsky, Solowirff, Bormann, 
Kooav and Iwawofp teil. Die Mehrzahl der Opponenten sprach sich doch zugunsten 
oner stark vegetierenden Syphilis aas. Der Müserfolg einer spezifischen Therapie 
«klirt sich in solchen Fallen dadarch, dafs hier eine ausschliefsliche allgemeine Be* 
kindlang nicht genugend wirksam sei and eine energiscbe lokale, eventuell chirurgische 
Tbenpie sehr am Platze ware. Was non die Frage anbetrifft, ob dieser Fall als 
Tsberculosis cutis verracosa za betrachten sei, so könnte die genaae mikroskopische 
Dntsrsaohang des aas der Tiefe gewonnenen Materials allein mabgsbend sein. 

FusDMAinr erwidert allen Opponenten, dal* er nach einer langen klinischen 
Beobaehtong hier aasdrficklich Syphilis verneine. 

1 Strrn zeigt einen Fall mit Lymphangioma cutis circumscriptum. 


./a et t [griften. 

Dermatologische Zeitsehrift. 

1910. Heft 11. 

I Üb«r dia Qnecksilber&nsscheidang darch die Nieren bei intramasku- 
inn Iajaktienen von Herkariolöl im Vergleich mit einigen anderen Hitteln 

ttd Methoden, ron Magbu» Möllbb and Abtid Blomqüibt- Stockholm. Die Verfuser 
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haben umfangreiche Untersuchungen fiber die Hg-Resorption, -Remanenz und -Elimi- 
nation naeh Merkuriolölinjektionen and bei verschiedenen anderen Hg-Euren vor* 
genommen; die Ergebnisse waren folgende: 

1. Ungefahr zehn Standen nach einer Merkariolölinjektion konnte Hg im Ham 
naehgewie8en werden. 

2. Naeh Injektion einer Einzeldosis Merkuriolöl, z. B. nach Injektion von V/% Teil- 
strichen der LAuaschen Spritze = 0,1 Hg war Hg im Harn 60 Tage, nach Iiyektion 
einer doppetten Dosis 190 Tage lang nachweisbar. Die Hg-Ausscheidung erreichte ihr 
Maximum wahrend des 11. bis 20. Tages mit 0,0015 taglich; wahrend der ersten zehn 
Tage und wahrend des 21. bis 40. Tages betrug sie durchschnittlich 0,0005, spater 
war sie nar mehr qaalitativ nachweisbar. Nach 40 Tagen war ungefahr ein Drittel 
(0,0327) der injizierten Einzeldosis durch die Nieren ausgeschieden. 

8. Bei einer regularen Eur mit sieben in Zwischenraumen von ffinf Tagen vor- 
genommenen Merkurialölinjektionen zu je 0,1 Hg stieg die Hg-Ausscheidung durch 
die Nieren langsam und stetig an und erreichte ihr Maximum in der Woche oder in 
den Wochen nach der letzten Injektion; sie betrug am 40. Tage nach Beginn der 
Eur 0,005. Wahrend der darauf folgenden acht Wochen nahm die Ausscheidung 
ganz langsam ab, wahrend der 14. Woche waren die im Harn ausgescbiedenen Queck- 
silbermengen nicht mehr w&gbar. 

4. Die Hg-Absorption und -Elimination nach Merkurialölinjektionen geht dem- 
nach langsam und stetig steigend vor sich, erst gegen Ende der Behandlung werden 
gröfsere Quecksilbermeugen (0,003—0,005) ausgeschieden. Die Remanenz dauert sehr 
lang, die Remanenzziffern sind hoch. 

Bei Injektionen von Sublimat (als Typus ffir die löslichen Hg-Praparate) ist die 
Absorption von Beginn der Behandlung an stark bei verhaltnism&fsig hohen Aus¬ 
scheidungsziffern; die Remanenz ist unbedeutend. 

Nach Injektion von Ealomel ist die Absorption rasch und sehr kraftig, schon 
einige Tage nach der ersten Einspritzung werden 0,002—0,003 Hg ausgeschieden. Die 
Remanenz dauert recht lange, aber doch bei weitem nicht so lange wie bei Merkuriol- 
ölinjektionen. 

Essigsaures Thymolquecksilber schien sich ahnlich wie Ealomel zu verhalten, 
doch sind die Ausscheidungsziffern, dem geringeren Hg-Gehalt des Praparates ent- 
sprechend, niedriger, die Remanenz ist kfirzer. 

Bei der Schmierkur zeigten die Ausscheidungsverhaltnisse grofse Ahnlichkeit mit 
denen bei Merkuriolölinjektionen bezfiglich des langsamen Anstiegs; die Remanenz 
aber schien von bedeutend geringerer Dauer zu sein. 

Bei der Sackohenbehandlung nach Wklander waren in einigen Fallen die Aua- 
scheidungswerte sehr hoch, in anderen Fallen niedrig und ungleichmafsig; die 
Remanenzverhaltnisse wurden nicht untersucht. 

5. Ausnahmsweise traten trotz betrachtlicher Hg-Remanenz, in einem Falie bei 
einer Remanenz von 0,0062, lokale Rezidive auf, wahrscheinlich infolge lokaler 
Reizungen (durch Tabak usw.). 

6. Wenn bei bestehender Hg-Remanenz eine neue Hg-Behandlung vorgenommen 
wird, so findet eine Akkumulation statt, so dafs höhere Ausscheidungsziffern als sonat, 
ausnahmsweise bis zu 0,011 (bei Merkuriolöl, Ealomel) sich ergeben. 

7. Das Vermogen der Nieren, Hg auszuscheiden, ist indessen ziemlich begrenst, 
so dafs auch bei unverhaltnismalsig grofser Hg-Zufuhr die Ausscheidungsziffern in 
der Regel nicht viel höher sind als bei der fibliohen Hg-Zufubr. 

8. Individuelle Abweichungen von der Norm wurden in jedem einzelnen Falie 
konstatiert; so variierten die Ausscheidungs- und Remanenzziffern bei Injektion einer 
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Einseldose wie auch bei Vollkuren and bei Akkamalation. Es gilt das für s&mtliche 
Priparate and Methoden. Die Ursachen derartiger individueller Abweiohungen konnten 
im allgemeinen nicht festgestellt werden; nur in einem Falie berubte wahrscheinlich 
die bedeatend herabgesetzte Ansseheidong auf einem Erankheitszustand der Nieren 
(chronischer Nephritis). 

Die Verschiedenheiten der Absorptionsgeschwindigkeit and der Bemanenz bei 
den rerschiedenen Hg-Knren bedingen natiirlioh auch Verschiedenheiten in der 
Wirkung der Kuren. Basebe Absorption und Elimination des Hg, wie sie bei 
Iojektionen von Sablimat und anderen löslichen Hg-Salzen stattfindet, hateinen raschen, 
iber rerhaltnismaisig kurz dauernden therapeutischen Effekt zur Folge, die schnelle 
Resorption bringt eine gröfsere Oefahr der Intoxikation wahrend der Behandlung 
mit lich. Die Mittel und Methoden, bei denen die Besorption langsam und gleich- 
mafiig ror sich geht (Injektionen von Merkuriolöl und von grauem Ö1 und Schmier* 
karen) rind für Falie, in denen rasch eine starke Hg-Wirkung nötig ist, nicht sonder- 
lich geeignet; dagegen mussen sie infolge der überaus langsamen Ausscheidung 
Terhaltnismafsig lange Zeit gegen Bezidive schützen, ihre langsame Elimination birgt 
die Üefahr einer Intoxikation gegen oder nach Beendigung der Kur in sich. 

II. Bin Pall von abacefsbildendem Ulcus molle, von F. Heller- Frankfurt a. M. 
Bei einem Manne, der sich circa neun Monate vorher syphilitisch infiziert hatte, 
«Manden im Verlaufe einiger Wochen auf der Glans, im Sulcus und am inneren 
Pripatialblatt mebrere typische Uloera mollia und daneben einige kleine Abscesse, 
deren Eiter ebenso wie das Sekret der Geschwüre DucRBY-ÜNNAsche Streptobazillen in 
groben Mengen enthielt. Der histologische Bau eines exzidierten Absceases entsprach 
genan dem eines Ulcus molle. Es handelte sich also um Abscefsbildung in der Haut 
infolge von Streptobazilleninfektion; ein derartiger Fall ist bis jetzt nicht beschrieben 
vorden. Qötz-München. 


Archiv für Dermatologie und Sjrphilis. 

Band 104, Heft 1. Oktober 1910. 

1. Über Heurodermitis alba, von G. KREiBicH-Prag. „Man sieht ab und zu 
«iaën ach weren Fall von Prurigo Hebra, bei welchem die Haut über den Schien- 
^inen nicht in der gewohnlichen Weise verdickt ist und kreideartig schilfert, sondern 
*etüh»pecksteinartig, glanzend sklerodermieahnlich beschaffen ist, dabei verdickt er* 
«teint und event. am Band von Pigmentflecken umgeben ist. Es handelt sich sicher 
um echte Narbe, da keine Ulceration vorausgegangen ist, auch vorausgegangene 
KcUundungen allein (Kratzekzem, Impetigines usw.) können den Zustand nicht er¬ 
varen. Da sich nun sonst die Prurigo Hebra zwanglos in rezidivierende Urticaria 
in Licheninfikation — Hautverdickung, Parakeratose, Pigmentation — auflösen 
80 kommt man dazu, obige Veranderung als Folgen des kontinuierlichen 
desems zu erkennen, für welche die Bezeichnung weifse Licheninfikation 
psthogenetisch gedacht Neurodermitis alba nicht unangebracht ware. Dies 
'ftfi auch zu für alle Falie von langdauerndem intensiven Pruritus vulvae.“ K. 
^nchtet über einen Fall von eigentümlicher weifser Licheninfikation im Gesioht, an 
3*1* und Brast bei einer 57jahrigen Arbeiterin und meint, dafs dieser Fall eine Ver- 
vtfidung zur Weifsfleckenkrankheit herstellt, die bald mehr unter dem Bilde einer Art 
v üÜKr Licheninfikation oder in der Form eines Lichen albus auftreten kann und eine 
•Wodermitis darstellt mit Hautveranderungen, die als KratzphSnomene im weitesten 
Nane aufzufassen sind. 
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2. Über Anetodermia cutis maculosa in luetico, von Richard VoLt-Wien. 
Eingebender Tïberblick über die Literatur; Bericht über zehn Falie, die ihm das 
Material zu einer exakten Scbilderung des vorliegenden Krankheitsbildes geben: Das 
luetische Infiltrat, besonders die Papel führt haufig zu degenerativen Zustanden des 
elastischen Gewebes; diese sind jedoch für gewöhnlich keine dauernden. Die wirkliche, 
echte fleckweise, schlaffe Atrophie iet auch bei Lues ein verhaltnismafsig selteneres 
Ereignis, wenn sie auch scheinbar nicht so selten beobachtet wird, wie die Dermatitis 
atrophicans maculosa idiopathica. Sicher kann es zu solchen fleckweisen Atrophien 
an Stelle yon Papeln kommen, in selteneren Fallen auch nach einer Roseola. Ob 
auch ohne vorhergehende, klinisch sichtbare Hautveranderung bei Luetikern Atrophien 
entstehen können, ist bisher nicht sicher nacbgewiesen. Ebenso iet es zurzeit nicht 
möglioh, eine ausreichende Erklarung für die Ursachen der Elastikadegeneration 
zu geben. 

3. Über Zeroderma pigmentosum, von Kolf Schonnefeld - Frankfurt a. M. 
26jahriger junger Mann mit Pigmentierungen, Teleangiektasien, weifsen Atrophien 
und Tumoren, die in frühester Eindheit aufgetreten, in typischer Weise im Gesicht 
und an den Handen lokalisiert sind. Klinisch ist der Fall bisher auffallig gutartig 
verlaufen, wenn es auch gelang, histologisch Carcinom und an einer Stelle den Ein- 
bruch von Carcinommassen in ein Angiomlumen nachzuweisen. Kurzer Überblick 
über die in der Literatur berichteten benignen Falie. An die Arbeit schliefst sich 
ein Literaturverzeichnis von 185 Nummern. 


4. Zur Eenntnis der falschen HüTCHiNSONschen Zfthne (dentes pseudo- 
Hutchinsonii), von S. L. Bogrow - Moskau. Nicht jede Zahnanomalie ist als Hur- 
OHiNSOKscher Typus und als Charakteristicum für hereditare Syphilis anzusehen. Ein 
einschlagiger Fall gibt Verfasser die Gelegenheit, die typisch en Merkmale Hüt- 
CHrNSONscher Zahne genau zusammenzustellen: 1. Gewöhnlich eind beide oberen 
mittleren Schneidezahne affiziert. 2. Der Ausschnitt am freien Bande des Zahnes ist 
halbmondformig. 3. Die vordere Zahnflache ist schrag abgeschnitten und zeigt einen 
allmahlichen Übergang zu dem Ausschnitt. 4. Die Zahnecken (an den Spatia inter- 
dentalia) sind abgerundet. 5. Der vertikale und quere Durchmesser des Zahnes ist 
verkleinert. 6. Die Zahne haben Schraubenzieherform, d. i. gröfseren Durchmesser 
beim Zahnhalse als am freien Rand. 7. Die Zahne sind schrag gesetzt und konver* 
gieren zueinander. 8. Der Ausschnitt ist infolge des Abbrechens hier früher vor 
handener amorpher Zahnmasse entstanden. 

5. Über sarkomartige Hauttumoren, von R. Polland - Graz. Rei einem 75- 
jahrigen Tagelöhner fanden sich in den unteren Schichten der Thorax- und Bauchhant 
sehr derbe schmerzlose Knoten bis zur Nufsgröfse, über denen die Haut verfarbt, 
aber nicht exulzeriert war, und die im Verlauf einiger Monate sich gebildet hatten. 
Das Allgemeinbefinden war nicht wesentlich gestort; der Patiënt starb etwa fünf 
Monate nach Fesstellung der Beobachtuug an Altersschwache. Eine Obduktion ist 
nicht vorgenommen worden. 

6. Über eine eigenartige Erkrankung der Arbeiter in Emailfabriken, von 

Th. SpiETsCflKA-Brünn. Sp. beschreibt eine Erkrankung ahnlich, vielleicht identisch 
mit den von O. Neugebauer im 93. Bandes des „ Archivs" mitgeteilten Beobachtungen. 
Es handelte sich stets um Madchen aus den Emailfabriken; an den Handen derselben, 
namentlich an den Seiten und Beugeflachen der Finger, aber auch am Handrüoken 
fanden sich scharfrandige, kreisrunde oder ovale Substanzverluste mit scharfen Randern, 
deren Durchmesser 1—8 mm, deren Tiefe 1—4 mm betrug. Bei mafsiger Entzündungf 
der Umgebung sind die Stellen ziemlich schmerzhaft, bessern sich unter indififerenter 
Salbenbehandlung rasch, wenn auch die vollstandige Heilung immer Woohen in An- 
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ipnch nabm. Histologisch handelt es sioh nm einen auf die Epidermis beschr&nkten 
Proxeis, der die Catis nur sekandar in Mitleidensohalt zieht. Wenn aneh in den 
Knnkheitsherden nicht wie bei Nbuobbaubb Kalkpartikelohen vorgefnnden warden, 
w handelt es sich anoh hier om Alkaliverletzungen. W. Lehmann-Stettin. 


Dermatologisches Oentralblatt. 

Band XUI, Heft 12. September 1910. 

1. Beitrag sur Kasuistik des Pyrogallolerythems, von K. F. Hovfmahn- 
Daasldorf Bei einem 19jahrigen Madchen trat bei Behandlnng eines Lnpns am 
Arme mit 10®/oiger Fyrogallolsalbe ein fieberhaftes Erythem anf, das sioh bei wieder* 
holler Anwendnng des Pyrogallols, fast experimenten, wieder herbeifiibren liefs. Doch 
trat es bei den Wiederholnngen nur in gesohwaohter Form auf, so dafs also eine 
teOwsise Oewohnnng an das Medikament im Lanfe der Behandlung eingetreten sa 
«is seheint. 

2 . Die Abortivbehandlung der 8yphilis mit Araacetln, von E. Hssss-Dossel* 
dort H. hat seit ISngerer Zeit in geeigneten Fallen den Versnch gemacht, Syphilis 
•bortiv sa behandeln, indem er nach ansgiebiger galranokanstischer Zerstorang des 
Priminffekts eine Arsacetinkar vornehmen liefs and darnach fortlanfende Blntanter* 
ndmngen nach Wassbbiiaxit machte; in einzelnen Pallen iet der Wassermaan bis zu 
asem Jshre negatir geblieben. Einige Hale hat er die Arsacetinkar mit einer Qaeck- 
dberknr komhiniert. Nach seinen Erfahrnngen rat er indes nar sa einer solohen 
Abortivbehandlnng, wenn die Infektion nicht langer als vier Woohen zurüokliegt, noch 
htins regionlren Drasenschwellongen vorhanden sind and Wabsbrhahn negativ ist. 

Band XIV, Heft 1. Oktober 1910. 

Über 8olfoform, ein nenee Schwefèlpr&parat, von Hax Jossra-Berlin. J. hat 

Beihe Versache angestellt mit einem nenen organischeu SohwefelprSparat, dem 
Triphenjlstibinsulfid, das von dem Chemiker Dr. Lüdwig KxuniAHH im Berliner 
Cnirersitatslsboratoriam synthetisch dargestellt worden ist. Bei der Anwendnng 
hsadolt es sich haaptsachlich nm die Redaktionswirknng des Schwefels in stata nas* 
«■di. Der Artikel wird fotgesetzt. 

Band XIV, Heft 2. November 1910. 

1. Über Snlfoform, ein nenes Schwefelpr&parat, von Max Josifh • Berlin. 
(Sahlols.) Warme Empfehlnng des Praparates bei Alopecia seborrhoioa nebst genaaer 
Asvdsnng des Vorgehens; der Kopf wird vorher mit Ö1 befeuobtet, da das Priparat 
ach in Olen lost, and alsdann der Schwefel in stata nascendi wirkt. 

Weiterhin warden ga te Erfolge gesehen bei akaten wie chronisohen Ekxemen 
«d impetiginösen Affektionen. Beizerscheinangen wie bei den Uiteren Sohwefel* 
F^psnten warden nie beobachtet; toxische Wirkongen erscheinen aasgeschlossen. 

2. Ein Beitrag snr Heilnng des Lichen rnber, von Qxoaa Luda ■ Berlin* 

Üöneberg. L. hat an sich selbst einen Lichen von geringer Aasdehnong, aber 
Pober Hartnackigkeit beobachtet, der nach zweimaliger Arsenknr prompt rezidivierte 
ad dnrch Anwendnng statischer ElektrizitSt znr Heilaag gebracht warde. Er be* 
"hnibt das Verfahren and gibt einige neae Elektroden za dem spesiellen Zwecke an. 
Oston interessiert besonders eine „ Vielfachhochspannungselektrode“, bestehend aas 
axm siebartig darchlocherten, Porzellaurohr, aas dessen öffnungen ein ganz feiner 
fahsnregen beim Überfahren der Haat aas einem in dem Porsellanrohr steekenden 
BdaUiohr beraossprfiht. W. Lehmann-Stettin. 
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Verhandlungen der Roy&l Society of Medicine. 

Bd. III. Nr. 9. (Erganzungsheft.) 

Sitzungen vom 23. Mai bis 22. Jani 1910. 

Vaccinebehandltmg, deren Darreichung, Wert nnd Orenzen, von A. E. 

Wbight. Nach einem Überblick über die verscbiedenen Phasen der Lehre yon der 
Immunisierung durch die subcutane Injektion von abgetöteten Massen der die Krank- 
heit bedingenden Bakterien verteidigt Verfasser ausführlich seinen Standpunkt, dafs 
diese Methode, als diejenige der kansalen Therapie, berufen ist, alle anderen Behand- 
lungsarten schliefslich zn verdrangen. Bemerkenswert sind zwei von ihm beobacbtete 
Falie von tuberkulöser Uloeration der Haat, bei denen nnter solcber Behandlnng die 
ansgedehnten Substanzverluste mit einer von normaler Haat kaum zu unterscheidenden 
Oberflache anstatt der zn erwartenden Narbenbildung ausheilten. Anch Röntgen- 
dermatitis, Prnritus ani, Nierensteinbildnng mogen, abgesehen von dem anderen 
bekanntermafsen bakteriell entstehenden Affektionen, durch die Gegenwart von Mikro- 
organismen beeinflufst, wenn nicht direkt erzeugt sein und dieser Therapie zugangig 
sein. Ferner wird eingehend die Bedeutung und Würdigung des Opsoninindex be- 
sprochen, ein schwieriges Thema, denn die klinischen Erscheinnngen stimmen nicht 
immer mit dem Verhalten des Index überein. Die Darreichung der Vaccinen per os 
ist als unzuverlassig nnd weniger wirksam zn verwerfen. 

L. Colbbrook verbreitet sich über drei Falie von Rotz, bei denen die Methode 
allerding8 nicht ausnahmslos erfolgreich war, und schildert an Beispielen die Be¬ 
deutung der Opsoninbestimmnng an einigen tuberkulösen nnd sonstigen Fallen. 

W. H. White gibt einen Auszug aas seinen vielfach erstaunlich günstigen 
Resultaten bei 60 Patiënten mit verschiedenen Erkrankungen, unter denen neben 
schweren Affektionen interner Art blennorrhoische Arthritis, Blaseninfektion mit 
Bacillus coli und Infektion der Nieren mit demselben Bacillus zu nennen sind. 

H~ A. dis Vobux bat mehr als 100 Falie von Furunkulosis mit Vaccinen zu 
seiner grofsen Zufriedenheit behandelt. 

Whitfield schildert einen Fall von rekurrierendem Panaritium und von 
chronischem Abscefs der Wange, bei denen eine tuberkulöse Grondlage schliefslich 
zum Vorschein kam. 

B. Harris hat bei manchen Ekzemfallen mit einer autogenen Vaccine von 
Staphylococcus albus eine geradezu spezifische Wirkung erzielt. Auch bei Infektionen 
mit Gonokokken und bei Cystitis als Folge von Infektion mit Bacillus coli waren gute 
Reaultate zu verzeichnen. 

J. E. Fowler hat die Methode ausgiebig, aber meistenteils bei internen Affektionen 
angewandt. 

A. Latham halt die Darreichung per os für durchaus nicht ungerechtfertigt. 
Auch wendet er sich gegen eine Überschatzung des Opsoninindex. 

A. Fleming verbreitet sich über seine Erfolge in der Behandlung von ^efraktarer 
Akne vulgaris. Es war nicht immer notwendig, eine autogene Vaccine zu verwenden. 

W. D. Butcher verbreitet sich über die Erzeugung dor Autovaccination durch 
elektrische Behandlungsmethoden, wobei er ausführt, dafs bei der Bestrahlung mit 
dem Röntgenapparat und mit dem hochfrequenten Strom offenbar Antitoxine aus den 
behandel ten Lasionen frei gemacht werden und dann eine allgemeine Umstimmung 
des Organismus erzeugen. B. führt ein paar Beispiele von inveterierter Akne an, 
welche nach kurzer Behandlung mit diesen Mitteln vollende beseitigt waren. Er 
verweist ferner auf die echon zablreichen Falie von Heilung bei Ulcus rodens durch 
Anwendung von Radium und den verschiedenen elektrischen Methoden. Es handele 
sich dabei nicht um eine einfache Zerstörung von Zeilen oder eine Abtotung von 
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Baktenen, eondern auoh um einen Aufbau durch die Erzeugang einee Antitozina oder 
eines sonstigen Antikorpers. 

H. L. Johes pflichtet dem Vorredner bei and verweist aaf Falie von Lupus, bei 
denen nach Bestrablung einzelner Lasionen andere noch nicht bestrahlte LSsionen 
•cheinbar spontan abheilten. 

F. A. (Vabneb iel von dem Werte der Vaccinetherapie auch überzeugt and 
•childert pregnante Beiepiele von blennorrhoischer Arthritie, von Ekzem, Akne and 
Cjjtitis, welche der Heilkraft dereelben zuzuschreiben waren. Qelegentlich bat er die 
Taocinen per os gegeben. 

W. A'E. Emeby konetatiert, dafe bei Staphylokokkenerkranknngen der Haat, bei 
Oonokokkeninfektion der Gelenke and bei Infektion des Urintraktes mit Bacillos ooli 
du Yerfahren zweifellos eeine Daeeineberechtigang dokamentiert hat. Er verbreitet 
ach fiber eeine Beobachtnngen in bezug aaf den Opsoninindex, bei welchem er aller- 
dinga mancherlei widereprnchsvolle Erfabrnngen gebabt bat. 

L C. Anman bat aach Vaocinen per os ohne wesentlicben Nachteil za erbeben 
gegeben, wenn aach zweimal eine allgemeine Urticaria danaoh aoftrat. 

PMlipjnrBad SaLsschlirf. 


Oiornale italiano delle malattie veneree e della pelle. 

1910. Heft 4. 

Einige F Alle von Sypbills behandelt mit Ehbuoh*Hata 606, von Bmbta- 

tiuji, Pabiki, Bottxlli. 14 Falie mit frischen Erscheinangen, intramaekalar 0,3. Die 
Brtshrungen der Beobachter decken sich mit den in Deutschland allgemein gemachten: 
icknelles Verecbwinden der Bichtbaren Effloreszenzen, der Spirochaten, W assbbm ANNsche 
Beektion bleibt lange poeitiv. — In einem Falie von Lepra nodalaris keine Ein- 
virkung. 

Ein Fall won SypbiUs hereditaria, von db Favknto. lSjahriges Madohen 
*00 in enter Ebe mit syphilitischem Gatten verheirateter Matter and geeandem Vater, 
k«n mit der Diagnose Anamie and Nephritis zar Anfnahme. Sie batte 2°/eo Albnmen, 
dn Gamma im Bachen and eine Keratitis parenchymatosa profanda. Wassbbmanb 
poiitir, keine Spirochaten. Heilung erfolgte durch Kalomelinjektionen, Albnmen ging 
nrfick aaf l / t °/oo, ohne Diit. 

Die Plasmazellen, von Mabtinotti. (Wird fortgesetzt.) 

Über Alopecia areata nach Trauma, von Mabtiho. Es handelt sich nm vier 
f*Bo von Alopecia areata des bebaarten Kopfes, die im Anschlofs an eine Verletzang 
■aftreten. Verfasser glanbt dies verwenden za darfen als Stfitze f5r den Beweis der 
Mrrösen Atiologie der Alopecia areata. 

Beitrag sur Pathologie der N&gel, von Coppoliho. Es handelt sich um sieben 
FiBe von Nagelaffektionen, zwei F&lle von Leakonyohia, die in wahncheinlichen 
Zatmmenhang za bringen eind mit Verinderang am Henen and Aorta; bei den 
k& dern ffinf Pallen eind es Nagelekzeme in Verbindang mit Ekzem an andern Haat* 
bellen. In bezag aaf die Therapie iet bemerkenswert, dafs ia zwei F&llen von den 
lehteren eine Besserang durch Böntgenstrahlen ereielt worde. 

Ekxema vegetans, von Gavini. Unter diesem Namen beschreibt Verfasser ein 
*kn>niscbes, seit sechs Jahren bestehendes, rezidi vierende»,; UassendPp; rhag&aifcnhfee 
Boem mit papnlosen Erhebungen in der Geaito-£r,nvelg.egeinl: HiitdJogSscfi 'sei 
c **nikteristisch eine enorme Hyperplasie des Papillarkörperg epelog wü>.1jeijn,<Jondy- 
kiss scaminatnm. -'' Haaè-'fiGmSnrp. 
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Jap&nische Zeitechrift fttr Dermatologie und Urologie. 

Band X, Heft 6 bis 12. Juni bis August 1910. 

1. Über die Seroreaktion bel Favus, vonU. Matsuba und K. NisHiu&A-Eioto. 

2. Über die Seroreaktion bei Lepra, von E. Nibhiuba, 

3. Statistische Studie der Lepra, von T. Sugai und Sh. MABucm-Toyoama- 
hoyoin. 

4. Statistische Stadie der p&rasit&ren Hautkrankheiten in der dermato- 
urologischen Universitataklinik au Tokio, von M. Mink nnd T. Obiho. 

5. Der Zusammenhang swischen Urethritis posterior nnd Impotenz, von 

J. MATSDHOTO-Osaka. 

6. Stomatitis blennorrhoica bei Frauen, von J. Eihuba - Tokio. Hit Ab- 
bildungen. 

7. Die ideale Tripperbehandlnng, von H. AsAi-Eowagoe. 

8. Krankenstatistik der dermato - urologisohen Unini versitatsklinik zu Tokio, 
von E. Dom. 

9. Über die Wlrknng des nenen Mittels , .Dioxydlamidoarsenobenzol' ‘ 
gegen die Syphilis, von E. Dom und T. Tanaka-T okio. Mit zahlreiohen Abbildungeu. 

W. Lehmann-Stettm. 


Folia nrologiea. 

Band V, Nr. 4. Oktober 1910. 

1. Die Verschiedenartlgkelt polycystischer Nieren and ihre operative 
Behandlnng, von Poussoir-Bordeaux. 

2. Klinische and experimentelle Untersachangen über die Nierenfanktion 
nach Nephrektomie, von Leonardo Dommci-Bom. 

Band V, Heft 5. November 1910. 

1. Urethrocystitis and Urethritis chronica cystica, von Lbo Buergcb-Now 
Y ork. B. hat in 14 Fallen auffallend haufig kleinere und gröfoere, einzelstehende und 
multiple Cysten in der binteren Harnröbre und am Blaseneingang gefunden, die aich 
als Ursache danernder subjektiver Beschwerden daduroh erwiesen, dafs letztere ver- 
schwanden nach Zerstorung der Cysten, für die er ein eigenes Instrument angibt. 
Zablreiche Abbildungen. 

2. Das Myofibrom der Harnblase, von Victob Blue • Wien. Ein 21 jabriger 
junger Hann erkrankt plötzlioh an einer profusen Hamaturie, die zu schwerster, akuter 
Anamie führte. Als weiteres Symptom gesellt sioh eine schwer dipbtheritische Cystitis 
binzu. Bei einer zweizeitigen Operation des Falies wird ein faustgrolses Myofibrom 
der Harnblase entdeckt, welches gestielt der binteren Blasenwand anfsitzt. Der Tnmor 
wird ezstirpiert, worauf vollkommene Heilung eintritt. Bespreohung der Symp¬ 
tomatologie und Pathologie der Blasenmyome. Literaturfibersicht. 

3. Qonokokkentozik&mie, von Tbbbt H. Townsend und Juuus J. Valentink- 
New York. Ein Mann von 44 Jahren bekam bei seiner ersten Blennorrhoe am zwolften 
Tage nach der Infektion bohes Fieber, das bis znm 38. Tage anhielt. Für eine wirk- 
same Behandlnng halten die Verfasser hohen Einlauf mit einer 6% igen Magnes. sulf.. 
Loetng von 21°,, Bespreebnng 4cr .yerscbiedenen Fonnen von Allgemeinerkrankun^ 

;Tjei Sleanonhóêh-* l •• : .* • • W. Léhmann-Stettin. 

r t rt r r <t e • r • • • m * m* 
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Annales des Maladies vénériennes. 

Band V, Heft 8. August 1910. 

1. Injektion von Quecksilbersalzen in den Spinalkanal, von Alfbbd Lévy- 
Bug and Georges Lévy. Eingehende Monographie über die Geschicbte und Teohnik 
der aait Qdincke vorgenommenen Punktiouen und Injektionen in den Rückenraarks- 
kinal. Besonders die zu therapeutischen Zweeken vorgenommene Einführung von 
Medikamenten, mit und ohne Entziehung von Spinalflüssigkeit, werden eingehender 
Betrachtung nnterzogen. Die bisber in der Literator bekannt gewordenen falie, in 
denen bei syphilitischer Affektion von Gehirn oder Rückenmark Quecksilbersalze ein- 
gespritzt wurden, werden in extenso mitgeteilt, dazu fünf eigene Falie der beiden 
Verfassen Aus den Ausführungen erhellt, dafs bei allgemeiner Paralyse auch dieser 
Weg keinerlei Erfolge aufzuweisen hat; dafs dagegen bei beginnender Tabee, bei 
skater Meningitis und den syphilitischen Meningomyelitiden die Besultate recht er- 
nmtigende genannt werden konnen. Besondere Gefahren -sind bei geeigneter vor- 
achtiger Technik nicht beobachtet worden, indessen ist die Methode noch nicht erprobt 
and die dabei herausspringenden Vorteile noch nicht genügend sichergestellt, so dafs 
wKufig das Verfahren noch nicht unserer Therapie einzuverleiben ist 

2. Merkurielle Sp&tstomatitis nach Verwendung von Qnecksllberpillen. 
Alkoholische hypertrophisclie Lebercirrhose, von Milian. 63jahriger Mann wird 
wegen einer Leukoplakie (20 Jahre vorher Syphilis) mit Hg protojod.-Pillen behandelt 
vod bekommt vier Wochen nach Einnahme der letzten von 30 Pillen è 0.06 eine 
woehenlang anbaltende schwere Stomatitis. Verfasser glaubt, dafs die Lebercirrhose 
sis Unsache der verzögerten Elimination anzusehen ist. 

Band V, Heft 9. September 1910. 

1. Kritik der blsher veröffentlichten Besultate der Behandlung der Syphilis 
mit dem EHBLICH - HATAschen Pr&parat Nr. 606, von B. Burnieb. Zusammen- 
itellong der bis zum 8. August veröffentlichten Arbeiten nnd Besprechong des Inhalts. 
Bine eigentliche Kritik dieser Publikationen findet nicht statt. 

2. Vereinfachte Methode des WASSERMANNschen Verfahrens sur Sero- 
diagnose der Syphilis. Vergleichende Bewertung eines nenen vereinfachten, prak- 
tmchen Verfahrens mit der ursprünglichen Wasseru ANNschen Reaktion, von E. Joltrain 
and Rzné Benard. Eingehende Darstellung des Wesens und der genauen Technik 
des Wasserman*; kurze Besprecbung der bisher als Vereinfachung angegebenen 
ïethoden von Poroes, Klaüssnbr, Tschernogubow, Foix, Noguchi, Bader nnd Hecht. 
Die Verfasser geben eine weitere eigene Vereinfachung an, bei der sie nur alkoholischen 
Memchenherzextrakt nnd rote Hammelblutkörperchen neben dem zu untersuchenden 
Serum brauchen. Der Beschreibung nach unterscheidet sich das Verfahren kaum von 
der Uodifikation Hechts. Dementsprechend haben auch sehr zahlreiche Kontroll- 
«ntersuchungen ganz die gleichen Besultate wie die WASSBRMANKsche Reaktion er- 
geben. Hervorzubeben sind die zahlreichen Versuche an nichtsypbilitischen Pallen, die 
2»ade fïïr die Bewertung einer sogenannten Vereinfachung von Wichtigkeit sind. 

3. Geschichte eines Speziflkums gegen Syphilis. Der „Saft* von Boyvbau 
Latfectedr, von PAYEN*EViLLE-Rouen. Ein interessanter Abschnitt aus der Geschichte 
der Medizin; Abbildungen und Lebensgeschichte des Doktors Boyveau und ver 
•ebiedene Rezepte, die nngefëbr der Zusammensetzung seinea köstliohen Heilsaftes 
eatsprechen sollen, nnd sich dadurch auszeichnen, dafs sie aus einer Unmenge von 
Ei&zelbestandteilen znsammengesetzt sind; so weist eins dieser Rezepte 32 Ingre- 
dienzien auf, doch soheint das wirksame Prinzip Sassafras und Sarsaparilla zu sein. 
Der Artikel wird fortgesetzt. 
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Band V, Heft 10. Oktober 1910. 

1. Die Entwicklung eines Problems, von Jullien. Jetzt, wo die verschiedensten 
Methoden einer Abortivbehandlung der Syphilis, einer ,Therapia sterilisans magna u 
wieder ernsthaft und eingehend diskutiert werden, erinnert J. daran, dafs er seit 
Jahren die Möglichkeit einer Abortivbehandlung vertreten habe. Leider fehlten ihm 
seiner Zeit zur Widerlegung seiner zahlreichen Gegner die Handbaben und Beweis- 
mittel, wie wir sie heute im Spirochatennachweis, in der experimentellen Übertragung 
der Lues auf Tiere, im Wassermann usw. beaitzen. Er berichtet kurz von einigen 
Fallen, die teilweise seit mehr als 30 Jahren von ibm beobachtet wurden und seiner 
Zeit von ihm mit totaler Entfernung des PrimarafTektes, in einigen Fallen auch mit 
unmittelbar anschliefsender ausgiebigcr praventiver Hg-Kur behandelt wurden. 

2. Bemerkungen ttber die Pharmakologie von tl 606 M , von Embby und C. 
Pépin. Chemische8 über 606; die Technik der Anwendung bei den einzelnen Autoren. 
Ausführungen über die eigne Technik der Verfasaer: sie legen Wert darauf, dafs die 
Menge des zuzusetzenden NaOH genau derjenigen entspricht, die notwendig ist zur 
Sattigung der beiden HCl-Moleküle von 606, und geben eine genaue Tabelle über die 
der jeweiligen Dosis 606 zuzusetzenden Mengen von Normallösung. Sie fügen dann 
in der Spritze heifses steriles Wasser bis zu einem Gesamtvolumen von 7 — 8 ccm zu. 
Sie haben bei etwa 30 Injektionen nie erhebliche Beschwerden gesehen. 

3. Resultate mit dem nenen Mittel von Eh&lich-Hata (606) bei der Be- 
handlang einer Anzahl von SyphilisfSllen, von A. Bebtarelli, A. Pasini und C. 
BoTELLi-Mailand. Überaicht über die bisherige Literatur. 14 ausgeauchte Falie wurden 
bisher von den Verfassern behandelt und werden in extenso mitgeteilt. Gute Erfolge, 
die von denen anderer Berichte nicht abweichen. 

4. GeBchichte eines Speziflkums gegen Syphilis. Der „Saft w von Boyveau- 
Laffectbur, von PAYENNKViLLE-Rouen. (Fortsetzung und Schlufs.) An der Hand 
ge8chichtlicher Dokumente wird auseinandergesetzt, in welch geschickter und om* 
fasaender n moderner tt Weise Reklame für das Geheimmittel gemacht wurde, und wie 
allein dieser Reklame die anscheinend aufaerordentlich grofse Verbreitung des Mittels 
zu danken war. 

Band V, Heft 11. November 1910. 

1. Das Arsenobenzol (Prftparat Ehelich-Hata 606) in der Behandlnng 
der Syphilis, von Bayet - Brussel. Bericht über 100 Falie. Temperaturkurven, Ta¬ 
bellen, Abbildungen. Die aufserorgentlich schnelle Einwirkung des Mittels auf syptu- 
litische Manifestationen ist prompter und konstanter als bei Hg und Jod. Ein Einwirkung 
auf parasyphilitische ASektionen ist nicht vorhanden; auch einzelne sekundare und 
tertiare Falie sind refraktar. Rezidive waren zahlreicb. 

2. Behandlnng der Syphilis mit dem Pr&parat 606 von Ehrlich - Hata, 
von A. JAMBON-Lyon, Allgemeiner Bericht über 14 behandelte Falie; gute Resultate, 
ein Versager. 

3. Die Behandlnng der Syphilis mit 606, von R. Burnlbr. Zweiter Bericht. 
Weitere Zusammenstellung der bis 4. Oktober erschienenen Literatur. 

W. Lchmann-Stettin. 
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Handbuch der Cfeschlechtskr&nkheiton, von E. FiNGER-Wien, J. Jadassohn- 
Bero, S. EHRMANN-Wien und S. Giioss-Wien. (Alfred Hölder, Wien und Leipzig.) 
1. Lieferung. Das auf etwa 20 Lieferungen (4 5 Mark) berechnete Werk soll ein Pendant zn 
dem im gleichen Verlage erscheinenden „Handbuch der Hautkrankheiten" darstellen. 
Die vorliegende erste Liefernng enthalt im weBentlichen die „Geschichte der Geschlechts- 
binkheiten* von I. K, PaoKSCH-Wien, weiterhin von G. Schbrbbrs Artikel: „Balanitis, 
Condjloma acuminatnm; Molluscum contagiosum, Herpes genitalis a einige wenige 
Seiten, die mitten im Text abbrechen. So kurz und prazis in der Schreibweise diese 
Geschichte der Geschlechtskrankheiten abgefafst iet, so enthalt sie doch die Resultate 
einer ganz enorm reichhaltigen Literatur; dabei wirkt die kurze Kennzeichnung der 
vorhandenen Veröffentlichungen und ihre Verwertung entsprechend ihrem zeitlichen 
Erecheinen o ft überzeugender als lange theoretische Erwagungen vermocht hatten. 
Charakteristisch ist hierfur die Stellnngnahme des Verfassers zu der viel umstrittenen 
Frsge vom Ursprung und Alter der Syphilis. Ohne langatmige Erklarungen geht aus 
der Gegenüberstellung des Materials hervor, dafs Proksch kein Anh&nger der Theorie 
rom amerikanischen Ursprung der Syphilis ist. 

Bezeichnend für die Grundlichkeit dieser historischen Arbeit ist dabei, wie bei 
den einzelnen Symptomen und Komplikationen der Literatur nachgeforscht ist und so 
alles das, was wir heute als syphilitisch kennen, als weit zurückliegende Erkenntnis 
fesigestellt wird. Auch der Wandel der Anschauungen im Laufe der Jahrhunderte 
wird in aller Kurze scharf gekennzeichnet, zugleich mit der daraus sich ergebenden 
eindringlichen Lehre von der Notwendigkeit des Studiums der Geschichte der Medizin, 
du manche Arbeit unnötig gemacht hatte und heute noch unnötig mach en wflrde. 

Die Arbeit, die Verfasser bescheiden eine Skizze nennt, gibt allerdings keine 
QuelJenbelege, sondern verweist auf die bibliograpbischen Angaben frfiherer Arbeiten 
des Verfassers. W. Lehmann-Stettm. 

Medizinalkalender Ar das Jahr 1911. Zwei Abteilungen. (Verlag von 
August Hirschwald, Berlin 1911.) Wie immer, so ist auch in diesem Jahre der ruhm- 
üehst bekannte Hirschwaldsche Medizinalkalender mit lobenswerter Pünktlichkeit in 
dofach elegantem, aber sehr pmktischem Gewande erschienen. Er bedarf wohl keiner 
«teren Empfehlung; dieser kurze Hinweis soll nur seine Freunde auf sein Ersoheinen 
iah&erksam machen. 

Handbuch der allgemeinen Dermatologie. Praktische Grundlagen der derraa- 
tdogischen Klinik und Therapie von J. Pbtri und Bocamora und unter Mitwirkung 
& das Kapitel der Bontgentherapie von G. Comas und A. Prio. (J. Espasa i hijos , 
ditores. Barcelona.) Der Autor versteht es, durch eine einfaohe klare Sprache und 
dnrch ein richtig angewandtes Schematisieren dem Anfanger das Eindringen in den 
Khvierigen Stoff der Dermatologie zu erleichtern. Besonders der therapeutische Teil 
ui mit grofser Sorgfalt und Ausfuhrlichkeit behandelt. Den Schlufs bildet ein (bereits 
** diesen Monaisheften besprochener) dichotomischer Schlüssel nacb Art einer Flora 
ar Bestimmang der Hautkrankheiten. Gbunsett-Strafbburg. 

Lehrbuch dor Syphilis, von Hbnri Hallopbau und Charles Ponquet. (Baillière 
d Kis, 19 Bue Hautefeuille. Paris 1911.) Was das vorliegende Buch am meisten 
nmichnet, ist die eingehende Behandlung, die es der Organsyphilia angedeihen lafst. 
Si ist besonders für den Dermatologen, der ja notwendigerweise viel mehr mit den 
Haat- und Schlei mh autlokalisationen der Syphilis zu tun hat, von Wert, auch ihre 
Sbrigen Korperlokalisationen genauer zu kennen, besonders in modernster Beleuohtung, 
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wie 8ie hier geboten wird. Bekannt iet Hallopkaus ablehnende Stellung dem Arseno- 
benzol Ehrlichs gegenüber, doch erkennt H., wie man aas der Einleitang ersieht, 
die Wirk8amkeit des Uittels wohl an: „Seine Wirksamkeit iet yiel gröfser, als die- 
jenige des Quecksilbers and Jodkaliums. Es bringt mit bemerkenswerter Schnellig- 
keit primare, sekundare and tertiare Symptome zum Schwinden. Leider ist das 
Medikament toxisch und wird lokal za schlecht vertragen, nm, wie das Hektin, als 
Abortivtherapie der Syphilis, die doch in Zaknnft das Haaptziel der Therapie sein 
8oll, verwandt za werden. u 

Worin besteht die Abortivbehandlung Hallopeaus? Aufser einer Lokalbehand- 
lung der Sklerose selber mit Kalomel besteht sie in der Anwendang von lokalen 
subcatanen Injektionen von Hektin, sofort nacb Sicherung der Diagnose. Das 
Hektin ist Benzo-salfonparaamidophenylarsinat. Die Injektionen werden in den 
Schanker selber vorgenommen, and wenn dies nicht möglich ist, im Yerlaaf der 
Lymphbabnen der Umgebang. Man injiziert taglich 0,2 g jedesmal an einer anderen 
Stelle bis zur Peniswurzel. Die Injektionen sind kaum schraerzhaft and hinterlassen 
eine in wenigen Tagen verschwindende Induration. Die taglichen Einspritzungen 
werden bis zam Yerschwinden des Primaraffekts fortgesetzt. Zugleich mit dieser 
lokalen Behandlang wird eine AUgemeinbehandlung mit löslichen Hg-Salzen sofort 
begonnen. H. benützt Hg. benzoicam 0,02 taglich, wahrend der ganzen Inkabations- 
zeit, bei Phimotischen lafst er Pastillen von 0,06 Ungaentnm cineream zweimal taglich 
unter die Yorhaat schieben, zagleioh wird noch Jodkalium verabreicht. Wenn nach 
40 Tagen der zweiten Inkubation keine Manifestation eingetreten ist, so soll die Be- 
bandlang doch noch eine Zeitlang weiter dauern and zwar sollen ungefihr acht 
Monate lang in gewissen Abstanden Merkurialkuren vorgenommen werden, zngleich 
alle drei bis vier Tage noch eine lokale Hektininjektion erfolgen. „Doch glaabt H., 
dafs eine so lange ausgedehnte Behandlang Laxus ist, dafs oft schon von vornherein 
die Krankheit mit dieser abortiven Therapie beseitigt worden ist/ Das Hektin wird 
aaoh bei der AUgemeinbehandlung in Dosen von 0,1—0,2 in 2 ccm Wasser injiziert 
and soll sehr oft anch Falie, die sich Hg gegenüber refraktar verhielten, zar Heilang 
gebracht haben. Ghmsett-Strafsburg, 

Memoriaa do Institoto Oawaldo Crus. Band II, Heft I. ^Uanguintos-Rio 
de Janeiro. April 1910.) 

Über eine nene Darmamoebe, von Max HARTMANN-Berlin. 

Eine neae Vaccine gegen den symptomatischen Karbonkel, von A. Godoy. 

Beitrag zo einer neoen Klassifikation brasilianischer Entozoen, von Gomks 

de Faria. 

Dicrocoeliam infldeom, von Gomes de Faria. 

Zwei Beobachtongen ttber Infektionen dorch Paratyphus- oud Enteritidis- 
Bazillen, von Arthuk Moses. 

Untersuchungen ttber Polytomella agilis, von de Beaurefairb AraoAo. 

Dipterologische Notizen, von Adolph Lutz. 

Flagellaten-Studien, von Hartmann and Carlos Cbaoos. 

Über die Eeimang der Sporen, von A. Godot. 

Über die Bildnng einer cbininreeistenten Rasse des Malariaparasiten, von 
A. Neiva. 

Bemerknngen ttber die tnberknlöse Infektion nnd ihr Virus, von A. Fontes. 

Die Abhandlnngen, die diesmal kaum etwas Dermatologisches enthalten, sind jede 
in portngiesischer Spraohe abgefafst nnd in eine andere (deutBch, französisch, engliach) 
nbersetst. Qunsctt- Strasburg. 
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JKiiteiittttgett atts l>er fiteraUr. 

Blennorrhoe nnd Komplikationen. 

Die aknte Blennorrhoe beim Manne. Verlanf nnd Behandlnng, tod J. 

SrvRDivAUT-Bead. (Long Jsland Med. Joum. Bd. IV. Nr. 2.) Der Artikel enth&lt 
niehts Neaes. Ounsett-Strafbburg. 

Chronis ch e Blennorrhoe beim Manne, von Fletcbbb (Wiscons. Med. Joum. 
Oki 1909.) Weder Antigonokokkenserum, noch Vaccine sind von irgend welcbem 
Wert; toch hat Fl. nie eine Tendenz znr Selbetansheilnng beobachtet; nnr sach- 
femifse lange Zeit fortgeaetzte lokale Behandlnng kann eine Heilnng herbeiföbren, 
die im allgem ein en anch erreicbt wird. Die von ihm empfohlenen Methoden onter- 
•ebeiden sich nicht von bekannten. W. Lehmann-Stettin. 

Blennorrhoe. Prlmkre Infektion im Qesicht mit ▲chseldrtisenentzündnng, 
▼on Julius Habold HüBST'Santa Barbara. (Joum. americ. med assoc. Bd. 54. Nr. 17.) 
Kin 36jahriger Mann ohne blennorrhoische Vergangenbeit erkrankte an einem Abecefs 
ia der reohten Achaelhöhle. Im Eiter wnrden Oonokokken gefonden. In vier kiemen 
Poeteln, die anf der rechten Qerichtneite safsen, worden ebenfalls Gonokokken naoh- 
gevieeen. Die erste dieser Poeteln wollte der Patiënt eine Woche, nachdem er eich 
die Haare ecbneiden liefs, bemerkt haben. Schourp-Damig. 

Der Tr&nennasengang als Eingangspforte der Infektion bei Blennorrhoea 
Monatornm nnd deren Verhtttnng, von William Linton Phillips- Baffal o. (New York 
med. Joum. 28. Joli 1910.) Die Ophthalmoblennorrhoea neonatorom kommt ge- 
wêhnlich drei bis vier Tage naoh der Gebnrt som Aosbrnch, aber immerhin wird 
▼on Pallen berichtet, wo sie sioh innerhalb der enten 24 Stonden entwickelte. Zo 
geeigneten PrSventivmafsregeln ist es non erforderlich, 1. die Unacbe der Erankheit 
and 2. aof welcbem Wege sie fortschreitet, zo wissen. Entere ist wohl bekannt, 
ktzteres aber komplizierter, als allgemein angenommen wird. Wenn der Fotos dorch 
den Gebarkanal nach abw&rts sich bewegt, so bietet das Amnion noch gegen Infektion 
Sdmtz, doch wenn dasselbe einreifst, so werden die Aogen dorch die Trennong der 
Aagenlider der Infektion aosgesetzt, onter der Bedingnng, dafs die Scheiden membranen 
pangend Kraft zo dieser Tatigkeit besitzen; anderenfalls mafste aber die Infektion 
saf einem anderen Wege in das Aoge gelangen. Den enteren (direkten) Weg der 
Iafektion bilt non Ph. for den weit selteneren, fiir viel haofiger jenen der indirekten 
Ufektion dorch die Nase, einen Hoblraom, weloher offen bleibt ond wabrend der 
Botationsbewegongen des Eopfes dorch das Beoken mit septisohen Massen sich anfollt, 
èe beim enten Atemzog nach rookwarts gelangen and alle Nasenoffnongen mit 
labktion anfollen; aoch der Mond ist meist geöffhet. Von der Nase znm Aoge kann 
■on die Infektion dnrch drei Wege gelangen: 1. Bint- and Ljmpfgefafse, 2. dorch 
das Antrom ond die Stirnhöhlen nnd 3. dorch den Tranennasengang, was als direkter 
Weg wohl der haofigste ist, wie Pb. in öberzengender Weise darzostellen verzocht. 
Is ergibt sich daher die Pflioht des Gebortshelfen, zor Verhotong der Blennorrhoe 
die Nase peinliohst zo reinigen. Die Zentorong der Eeime, vor Eindringen denelben 
ia die Gewebe, geschieht non am besten nach Ph.s Erfahrong mit einer Bernstein- 
Twbindong, das Disnccinid-Peroxjd, welches die Eigenschaften hat, Eiweifs nicht 
» koagolieren and zogleich nicht toxisch ao wirken; es dringt dadorch tiefer in den 
Trt n e nna sengang nnd die Bindehantfaiten ein, als die Eiweifs koagnlierenden Anti* 
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septika. Damit nicht septisches Material zurück in die Eustacbischen Röhren getrieben 
werde, mufs bei der Behandlung der Eopf des Eindes nacb vorne unten gehalten 
werden. Das Mittel wird in zunehmender Starke von 1:500 bis 1:30 angewendet 
und zwar vermittels Zerstaubers. War vor der Geburt Scheidenausflufs vorhanden, 
so mufs die Nase mehrere Male, aufserdern aber nur einmal pro Tag auf diese Weise 
gereinigt werden. Der Mund mufs ebenfalls sorgfaltig behandelt und die Tranen- 
nasengange mussen sachte gegen das Auge zu massiert werden, um alle septische 
liassen auszutreiben; darnach wird Disuccinid-Peroxyd (1:250) oder irgend ein anderes 
Antiöeptikum in das Auge eingetraufelt. Wenn notwendig, kann diese Behandlung 
wocbenlang ohne Schaden fortgesetzt werden. Mit Anfübrung eines beweiskraftigen 
Falies, welchem er noch mehrere beifügen könnte, glaubt Ph. gezeigt zu haben, dafs 
obiges Mittel vielleicht Vorteile vor der Arg. nitr.-Bebandlung habe, dafs aber 
immerhin Reinbaltung der Nase einer der wichtigsten Faktoren in der Verhütung der 
Blennorrhoea neonatorum sei. Stem-München. 

Zelleinschlüsse bei Harnröhrenblennorrhoe, von JANCKE-Bromberg. ( Dtsch . 
med . Wochenschr. 1910. Nr. 21.) S. fand, dafs besonders an frischen Fallen von 
Harnröhrenblennorrhoe ein ziemlich hoher Prozentsatz der abgestofsenen Epithelien 
Zelleinschlüsse aufweist, die sowohl mit den PaowAZBxschen Tracbomkörpern wie auch 
den Negrikörpern und den Zytorrhyktesformen Guarnikris überraschende Ahnlichkeit 
zeigen. Als Farbemetbode bewahrte sicb am besten Fixierung mit Sublimatalkohol 
und nachfolgende 24 stündige GiEMSA-Farbung und Alkoholdififerenzierung. Die Gröfse 
der runden oder ovalen Einschlüsse schwankt zwischen 0,5 und 4 ^u, in den gröfseren 
Formen sieht man bisweilen stark tingierte Innenkörper von 0,5—2^Gröfse, die bei 
GiBMSA-Farbnng schwarz-violett erscheinen, wahrend die Einschlüsse selbst leuchtend 
rot oder polychrom sind. Der Bau der einzelnen Formen ist ahnlich wie beim 
Zytorrhyktes Güarneri traubenförmig-vakuolar. Die meisten erkrankten Zeilen haben 
nur einen Einschlufs, doch kommen auch mehrere (bis zu zehn) Eörper in einer Zelle 
vor. — Wahrscheinlich sind die beschriebenen Einschlüsse identisch mit den von 
Heymann und anderen Autoren bei blennorrhoiscben Urethritiden gefundenen Eörpern. 

Götz-Münehen . 

Über die Wirknng der Blastomyceten und ihrer Kulturprodukte auf den 
Gonococcus und den blennorrhagischen Prozefs, von Stanziale. (Giom. internat . 
deUe Science med . Bd. 32, Heft 13.) Verfasser konnte in keiner Weise einen Einflufs 
auf den blennorrhoischen Prozefs durch Blastomyceten-Eulturen konstatieren. 

j Haas-Hamburg. 

Beitrag zur Pathologie und Therapie des Harnröhrentrippers beim Weibe y 

von G. ELiFANi-Scheggi. ( Rassegna d'Ostetr. e Ginecol 1910. Nr. 6.) Empfehlung 
des Gono8ans. W. Lehmann-Stettin. 

Die histologische Diagnose der blennorrhoischen Entzündung des Eileiters» 

von SoHRiDDB-Freiburg i. Br. (Dermatol. Verhandlungen. 1908. II, 2.) Die Unter- 
suchungen des Autors ergeben, dafs die Gonokokken in der Tube ganz bestimmte, 
geradezu als spezifisch zu bezeichnende Veranderungen hervorrufen, die uns in den 
Stand setzen, mit Leichtigkeit die Diagnose zu stellen, ohne dafs man genötigt ist, 
den oft aufserst zeitraubenden Nachweifs der Gonokokken zu erbringen. Das wichtigste 
Merkmal ist das massenhafte Auftreten von Plasmazellen im Bindegewebe der Falten, 
im Eiter und zwischen dem Epithel. In weiter vorgeschrittenen Fallen tritt eine 
strang* und herdförmige Infiltration der ganzen Wand mit Plasmazellen, die in der 
Nahe der Sohleimhaut am dichtesten ist. Grunsett-Strafsburg. 

Akute blennorrhoische Salpingitis, von Hbkry B. OsTON-East Orange. (Jounu 
americ. med . assoc. Bd. 54. Nr. 26.) Bei der 20jahrigen, fiebernden und erbrechen- 
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den Patientin trat nach Einspritznng von 2 ccm Antigonokokkenserum normale 
Temperator ein. Nach zwei weiteren Injektionen mit demselben Quantum und Scheiden* 
ipolungen mit verdünnter Jodtinktur war die Patientin geheilt. Schourp-Danzig . 

Über Blennorrhoe nnd Syphilis in der Schwangerschaft, von A. Dreyer- 
Koln. ( Reichs-MccL-Anzeig . 1910. Nr. 15. u. 16.) Nichts Neues. Schourp-Damig. 

Blennorrhoischer Rheumatismus. (Gaz. d. hop. 1910. Nr. 65, 68 und 71.) 
Der Artikel enthalt nichts Neues. Gunsett-Strafsburg . 

Blennorrhoische Arthritis bei einem dreiwöchigen Einde, von G. Frank 
Lidstok - Chicago. (Journ. americ. med. assoc . Bd. 55. Nr. 6.) Das Kind zeigte 
24 Standen nach der Geburt eine Conjunctivitis auf beiden Augen; in der dritten 
Lebenswoche traten blennorrhoische Gelenkerkrankungen in der linken Hand und im 
rechten Knie auf. Unter Antigonokokkenserum trat Besserung ein. Schourp-Danztg . 

Behandlung des blennorrhoiscben Rheumatismus mit intra- und peri- 
artikulftren Injektionen von unlöslichen Radiumsalzen, von L. Cheyrier. (Gaz. 
A hop . 1910. Nr. 56.) Es werden für je ein Gelenk im ganzen 20 bis 40 Tausendstel 
MUligramm Radiumsulfat injiziert. Der Verfasser rühmt die sofortige Bchmerzstillende 
Wirkung nnd die fnnktionell vortrefilicbe Heilung. Oft heilte am gleichen Patiënten 
fai derartig behandelte Gelenk glatt, w&hrend ein anderes nach gewöhnlicher Methode 
behsndeltes ankylosierte. Gunsett-Strafsburg. 

Behandlung der Gelenkkomplikationen der Blennorrhoe mit heifser Luft, 
ron M. Grünspan und G. Faroy. (Gaz. d. hop . 1910. Nr. 26.) Die Heifsluftbader 
vorden zu 125° wahrend 25 bis 30 Minuten appliziert. Die Resultate waren aus- 
gexeichnet, aowohl was Schnelligkeit der Heilung als Funktionsfëhigkeit der Gelenke 
ubetrifft. Gunsett-Stra/bburg. 

Akute8 Delirium im Verlanf einer malignen blennorrhoischen Endo 
etrditis den Rheumatismus cerebralis vort&uschend, von S. Bonnamour und P. 
öicTHiKR. (Jjyon méd. 1910. Nr. 23.) Wahrend des Lebens verlief der Fall als 
Oelenkrheumatismus mit cerebralen Symptomen. Bei der Autopsie fand sich eine 
frische vegetierende Endooarditis mitralis und eitrige Entzündung des Knie- und 
Schultergelenks, beide mit Streptokokken; Gonokokken fanden sich nur im Urethral- 
wdaJa. Gun8ett-Straf8burg. 

Über das blennorrhoische Hornhautgeschwttr, von C. AnAM-Berlin. (Münch. 

Wochenschr. 1900. Nr. 29.) Gegen das abfallige ürteil von Bayer (Münch. med. 
Wochenschr. Nr. 19) wendet sich A. zur Verteidigung der Lenicetbebandlung, indem 
tr d&rlegt, dals B. die Methode wohl nicht in allen Stücken nach Vorschrift durch- 
gsfahrt h&t, nnd dab ferner die Entstehung von Kornealgeschwüren bei der Ophthalmo- 
blennorrhoe der Erwachsenen nicht der Therapie zur Last gelegt werden kann. Diese 
^loerationen sind oftmals nicht durch Mazeration, sondern durch Nekrose der Cornea 
*1* Folge wahrscheinlich von Thrombenbildungen in den kleinsten Gefafaen bedingt 
mi sind demgemafs keiner Behandlung zugangig. Andere Autoren, von denen A. 
sebeu anfübrt, waren mit der Bleno-Lenicetbehandlung wenigstens zufrieden. 

Philippi-Bad Salzschlirf. 

Über die Bedeutung der Ghlamydozoen bei Blennorrhoe, von L. Halbbr- 
ïTiEDTER-Berlin und S. v. Prowazbk Hamburg. (Berl. klin. Wochenschr . 1910. Nr. 15.) 
Die Übertragung der Chlamydozoenblennorrhoe erfolgt durch Übertragung von 
den Geburtswegen der Matter her. Da in den letzteren auch Gonokokken vorhanden 
*in können, so spricht deren gleichzeitiges Vorkommen mit Chlamydozoen nicht gegen 

Selbstandigkeit der Chlamydozoenblennorrhoe. Die Autoren erkennen Lindners 
ttperimentellen Beweis an, dafs Blennorrhoechlamydozoen bei Affen typisches Trachom 
«wagen können. 
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Die histologischen Untersucbungen ergeben, dafs drei Elemente bei der 
Chlamydozoenentwicklung zu unterscheiden eind: Initialkörper von Likdneb, Elementar- 
körper (Endstadien) und Restkörper. Die bisherigen Befunde drangen zu der An- 
nahme, dafs der Urspmng des Trachoms von Epitheliosen der Genitalsphare abzoleiten 
ist und dafs bei der Traohombekampfung auf die Chlamydozoenblennorrhoen and 
Urethritiden za aehten ist. Arthur Schucht-Danzig. 

Conjunctivitis blennorrhoica and Urethritis acuta hervorgerufen durch 
Ohlamidozoen ? von E. Bertarblli. ( Morgagni . 21. April 1910.) Prowazbk hatte 
bei Neugeborenen eine nicht aaf den Gonoooccas zurückzuführende Conjunotival- 
blennorrhoe entdeckt and konnte dabei in den Conjunctivalepithelien Körperohen 
nachweisen, die an die Trachomkörperohen erinnerten and die er als Chlamidozoen 
anspracb. Diese Körperohen wies Lindnbr ancb bei nicht-blennorrhoischer Urethral- 
blennorrhoe Erwachsener nach. Bebtarblli weist, ohne das Unbewiesene dieser 
traohomahnlichen Urethritis zu verkennen, auf die Wichtigkeit dieser Mitteilungen 
für die Pathologie der Urethritis hin. Ounsett-Stra/iburg. 

Über met&8tatische Oonjnnctivitis bei Blennorrhoikern, von H. Davids- 
Münster i. W. (Med. Kttnik. 1910. Nr. 25.) Es kommt bei Blennorrhoe das Auf- 
treten einer metastatischen Conjunctivitis vor ohne Vorhandensein von Gonokokken, 
wie ein ausfuhrlich angeführter Fall bestatigt. Dabei handelt es sioh nicht um eine 
echte Gonokokkenmetastase, sondern um die Wirkung ihrer Toxine oder anderer Er- 
reger, die gleichzeitig in der Harnröhre vorkommen. Die Prognose ist durchaus gat. 

Arthur Schucht-Danzig. 

Sophol gegen Ophthalmoblennorrhoea neonatorum (Conjunctivitis micro- 
coccica catarrhalis), von O. v. HaRPF-Basel. ( Münch. med L Wochcnschr. 1910. Nr 37.) 
Im Anschlufs an seine früheren Publikationen (Münch. med. Wochcnschr . 1909. Nr. 46 
und 47) macht v. fi. nochmals auf die gunstige Wirkung des Sophols als Prophy- 
laktikum gegen Ophthalmoblennorrhoe bei Neugeborenen an Stelle des Argentum 
nitricums nach CREDÉscher Vorschrift aufmerksam. Unter 7500 mit Sopholeintraufe- 
lungen behandelten Sauglingen traten nur drei Erkrankungsfalle, eine Früh- und zwei 
Spatinfektionen, hervor. Dabei ist die Blennorrhoe in Basel so verbreitet, dafs Ver- 
fasser bei etwa 16°/o seiner Anstaltswöchnerinnen das Bestehen derselben annimmt. 

PhüippirBad SalzschUrf. 

BIn Fall von Peritonitis bei der Blennorrhoe des Mannes, von H. Boden- 
sTBur-Jena. (Münch. med. Wochcnschr. 1910. Nr. 36.) Ein 22jahriger Knecht er- 
krankte nach einer GüYONschen Einspritzung von 0,6°/oiger Lösung von Argentum 
nitricum am folgenden Tage mit Erscheinungen von Bauchfellreizung, Temperatur- 
steigerung und Übelkeit. Vom Mastdarm aus fühlte man rechts von der Prostat* 
einen wurstformigen Tumor. Die sofort wegen Verdacht auf Appendicitis vorge- 
nommene Operation ergab nur sehr viel serösen Ergufs in der Bauchhöhle. Glatte 
Heilung. Nach etwa einem balben Jahr wurde vollstandige Beseitigung der vor- 
liegenden Affektionen konstatiert. Verfasser nimmt eine Reizung des Bauchfells auf 
dem Wege der Saraenblaschen vielleicht als Folge der Injektion an. 

Phüippi-Bad SalzschUrf. 

Über Bektalblennorrhoe im Kindesalter, von L. KxuiiHEiHBR-llüncheu. 
(Münch. med. Wochcnschr . 1910. Nr. 18.) JBei einem l s /« Jahr alten Madchen, data 
wegen Vulvovaginitis blennorrhoica im Krankenhaus behandelt wurde, fand sich einige 
Tage nach£der Aufnahme eine schleimig-eitrige Beimischung an denFaeces. Dieselbe 
enthielt zablreiche Gonokokken. Auffallend war die Geringfögigkeit der Störung iru 
Allgemeinbefinden und im subjektiven Verhalten wahrend der sioh auf fïïnf Monstt^ 
erstreokenden Krankheit. Verfasser glaubt, dafs sich weit haufiger, als im allgememeu 
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logenommen wird, Gonokokken im Bektuni bei bestehender Scheidenblennorrhoe vor- 
Enden dnrften. PkUippi-Bad Salzschlirf. 


Über die Behandlnng der Epididymitis blennorrhoica, von St. Pozsgay- 
And. {Budapesti Orvosi Ujsdg. 1910. Nr. 29.) Verfasser verwendete in 306 Fallen 
Gtuj&col in 10—20%iger Lösung. Bei Eindern nnd bei Greisen mufs man, namentlich 
wenn es auf gröfserer Flacbe benutzt wird, vorsichtig sein, denn es können unan- 
genehme Nebenwirkungen — profuses Sohwitzen, Erbrechen, Schüttelfrost, Kollaps — 
wftreten. Als schmerzstillendes Uittel verdient es in der Tat Beachtung. In seinen 
Epididymitisfallen benutzte Verfasser 5—10%iges Guajacolvaselin nnd die Wirkung blieb 
m keinem einzigen Falie aus. Seit einem Jahre benutzt Verfasser die BiRRSche 
Methode und in Betracht dessen, dafs man auf dieser Methode zugunsten der Kranken 
tm erfolgreichsten arbeiten kann, empfiehlt er sie aufs warmste. Er wendete sie in 
32 Fallen an nnd stets mit bestem Erfolg. Porosz-Budapest. 


Über BpididFmitis blennorrhoica nnd ihre Behandlnng, von C. Bkdck- 
Breilau. (Mcd. Klinik. 1910. Nr. 21.) Aq Stelle der Nebenhodenpanktion nach 
Schivdlsr wird nach Neissrb in Fallen, wo fühlbar Abscesse nicht vorhanden sind, 
eioe Schlitzung der Tunica ohne Verletzung der Nebenhodensubstanz vorgenommen: 
Mit einem feinen Bistouri wird die mit Jodtinktnr bepinselte Skrotalhaut in der L&nge 
von 1 cm dorch8tochen und, unter Entgegendrangen des kranken Nebenhodens, die 
Tonica communis und propria an der Oauda in der Lange von höchstens 1 cm auf- 
geschlitzt. Die Wirkung ist ebenso prompt wie bei der Punktion. 

Von der Stauungsbehandlung wurde ein Nutzen nicht beobachtet. 

Die Erfahrungen über Vaccinbehandlung bei Epididymitis sind nach wie vor 
*hr gunstig gewesen: die Schmerzen lassen bald nach, die Besorption gehi rasch von 
ititten, und die Knotenbildung wird nur selten beobachtet. Auch altere fieberfreie 
Falie werden mit Erfolg behandelt. Bei den so behandelten Fallen wurde nie ein 
kezidi? oder ein Überspringen auf die gesunde Seite bislang beobachtet. Wenn Fieber 
vorhanden ist, mufs das Abklingen desselben erst abgewartet werden. 

Bei renitenten Indurationen, alten fibrösen Prozessen, wird viel von Fibrolysin- 
oder Thiosinamininjektionen Gebraucb gemacht. 

Die lokale Bebandlung wird nur bei ganz akuten und fiebemden Fallen auf zwei 
Tage auageaetzt, alsdann wird gleich wieder mit Injektionen der Auterior und mit 
Gyonbehandlung der Posterior begonnen. Vor gleichzeitiger Massagebehandlung der 
Froitata wird gewarnt. 

Die interne Therapie (Gonosan ubw.) ist ziemlich nutzlos bzw. nur unterstützend. 

Von grofhem Vorteil ist gleichzeitige Atropindarreicbnng nach Schindler. 

Arthur Schucht-Danzig . 

Über Ptmktionsbehandlung der Epididymitis blennorrhoica, von B. Früh- 
vun-Leipzig. (Münch. mcd . Wochenschr. 1910. Nr. 41.) Das Besultat der Erfahrungen, 
fiches Verfasser mit der Punktion des Nebenhodens mit blennorrhoiscber Entzündung 
in 33 Fallen gesammelt bat, lafst sich kurz dahin prazisieren, dafs der Eingriff bei 
fcwchen Patiënten vorteilhaft ist, und namentlich in ausgezeichneter Weise scbmerz- 
kndernd wirkt, in anderen Fallen dagegen unwirksam bleibt. Ausgefubrt wurde der 
Eiogriff folgendermafsen: Die rasierte und mit Alkohol gereinigte Skrotalhaut wird 
der linken Hand über den erkrankten Nebenhoden gespannt, und die ausgekocbte 
-pritze wird rasch 1 — 2 cm tief in den Schwanz des Nebenhodens eingestochen. 
Coter Aspiration wird die Spritze langsam zurückgezogen, worauf die Eiustichöflnung 
Heftpfiaster verklebt wird. Die weitere Behandlnng besteht dann in Bocblegung 
der AppUkation von beilsen Umschlagen. Ein Vergleich zwischen punktierten nnd 
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nicht punktierten Fallen ergab, da fa die Spontanschmerzen durchschnittlich ver- 
schwanden bei enteren in 1,7, bei letzteren in 2 Tagen. 

Philippi-Bad Salzschlirf. 

Zur Frage der Eupierung der Blennorrhoe, von Heilig - Strafsbnrg i. E. 
(Med. Klinik. 1910. Nr. 25.) Verfasser bestreitet den Wert der prophylaktischen Methode, 
bald nach dem Coitus eine 20%ige Protargollösung in die Urehthralmündang ein- 
zutraufeln, nnd halt andere Umstande, z. B. baldige Mictio post coitum, für ebenso 
geeignet im Sinne der Prophylaxe. Als Beweis ftihrt er einen Fall an, wo 40 Stnnden 
post coitum leichte Sekretion vorhanden war; mikroskopisch fanden sich „neben 
Schleim sehr zahlreiche Epithelien nnd neben einer Unzahl belangloser Kokken nnd 
Stabchen reichliche, dnrch die GsAM-Farbung einwandfrei nacbgewiesene Gonokokken, 
aber noch keine Leukocyten." 

Hierans geht znr Genüge hervor, dafs die vom Verfasser „einwandfrei nach- 
gewiesenen Gonokokken M wahrscheinlich keine Gonokokken gewesen sind, da man nie 
aus GnAM-Negativen Diplokokken ohne typische intracellulare Lagerung in den Leuko- 
cyten und ohne Kultnr Gonokokken diagnostizieren kann. Somit ist es kein Wunder, 
wenn auch ohne kupierende Behandlung in diesem Falie die klinischen Erscheinnngen 
ausblieben — es waren eben nie Gonokokken in der Harnröhrenmündung vorhanden 
gewesen. Arthur Schucht-Danzig. 


Erwidernng anf den Artikel von Dr. Heilig: ,,Znr Frage der Eupierung 
der Blennorrhoe", von Ernst R. W. Frank. (Med. Klinik . 1910. Nr. 36.) Verfasser 
wahrt 8eine Prioritatsrechte bezüglich des Protargolprophylaktikums, das als von 
Lr8seb stammend angegeben warde. Arthur Schucht-Danzig. 

Blennorrhoeprophyl&ktikum nach Blockusewki. 

B Protargol 1,0 

solve in Ag. dest. frigida 6,0 
adde Alypin nitric. 0,25 

solui. in Ag. dest. 4,0 

In dieser neuen Form wird die Blennorrboeprophylaxe auch für die empfindliohsten 
Patiënten dauernd anwendbar, die sich bisher durch die Reizerscheinungen von der 
weiteren Verwendnng abscbrecken liefsen. 

Haben wlr in bezug auf die Blennorrhoe Fortschritte gemacht? Von L. 
B. Bangs-Now York. (Amer. Journ. med. clinic. Mai 1910.) Aus einer kritischen Be- 
sprechung der Literator und nach seinen eigenen, langjahrigen Erfahrungen kommt 
B. zu dem Schlufs, dafs wir beutzutage doch mit mehr Einsicbt im allgemeinen auf 
diesem Gebiete verfahren. Die Dauer des Leidens ist durchschnittlich immer noeh 
vier bis sechs Wochen, und den Berichten über Schnellkuren bringt B. entschiedenes 
Mifstrauen entgegen. Auch zeigen die Statistiken der grofèen Krankenhauser noch 
immer eine stetige erhebliche Vermehrung der Zahl der Falie. Dagegen ist die Schmerz- 
haftigkeit des ersten Stadiums durch die neueren Methoden entschieden vermindert, 
und die Entstehung von Komplikationen, namentlich von Strikturen, wird weniger 
haufig beobachtet als früher. B. verwendet gern die albuminoiden Silbersalze; mit 
H t O t hat er keine befriedigenden Erfahrungen gehabt. Philippi-Bad Salzschlirf. 

Die Prinsipien der Behandlung des akuten Trippers, von Bogdanow. (Med. 
Obosrenje . 1910. Bd. 73, S. 840.) Auf Grund seiner eigenen, reichen Erfahrungen an 
den Kranken der andrologischen Klinik zu Moskau ist Verfasser, entgegen der An- 
nahme vieler Autoritaten, zur Überzeugung gekommen, dafs die balsamischen Mittel 
beim akuten Tripper von grofser Bedeutung eind. Zu dieser Annahme wird Verfasser 
gedr&ngt, weil er im Tripper von vornherein eine allgemeine Infektionskrankheit sieht. 
Er nimmt an, daXs die balsamischen Mittel stimulierend auf die Zeilen einwirken und 
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dcif Orgsuitmus sar moglichst raschen Ausarbeitung von Sohutzstoffen (Opsooine, 
Alexine otw.) an regen. Arthur Jordan-Moskau 


Die Behandlung der aknten Blennorrhoe, von Britz. (Fortschr. d. Med. 1910. 
Nr. 28.) Empfehlung des Macotan nach gaten Erfolgen in seohs Fallen. 

Haas-Hamburg. 

Znr Behandlung des aknten wie chronischen Trippers mit Wasseratoff- 
tnperoxyd, von Skulski. (Wretschebnaja Oaseta . 1910. S. 603.) Srulski, welcher 
tb Lsnd&rzt die Tripperfalle nicht spezialisiert behandeln kann, berichtet über einige 
Klle Ton Heilung bei Anwendung einer 2—3%igen Lösang von Wasserstoffsuperoxyd, 
teili sar Iojektion, teils zar JaNETschen Spülung. Arthur Jordan-Moskau . 

Die Behandlnng der Blennorrhoe nnd Ihrer Eomplikationen, von Alfohs 
Nathut - Berlin. (Die Therapie der Qegenwart. Marz 1910.) Verfasser empfiehlt im 
infektiöaeu Stadium eine moglichst aggressive, antiblennorrhoische Therapie. Bedenklich 
vird manchem Therapeuten die Empfehlung taglicher jAXSTscher Spulungen der Blasé 
mit einer Albarginlosung auch bei nur vorhandener Blennorrhoe der Urethra anterior 
encheinen. Im übrigen eind die Ratschlage sehr beachtenswert, wenn sie auch dem 
8peiialiiten wenig Neues bieten. Arthur Schucht-Darwg . 

Ober die Behandlung der Blennorrhoe dea Mannes, von KuNOMüLLER-Kiel. 
[Mmch med . Wochenschr. 1910. Nr. 82.) Um weitere Anhaltspunkte fur die Beur- 
toilimg der neueren Beh&ndlungsmethoden und Mittel bei der Blennorrhoe zu gewinnen, 
kst Verfasser genaue Untersuchungen über den Gonokokkenbefund wahrend und nach 
d«r Behandlung, Dauer der letzteren und Haufigkeit der Eomplikationen aufgezeichnet. 
Kt «tehen ihm 162 derartige genau kontrollierte Falie zur Verfügung; durch nach- 
tdgliche Kontrolle wurde festgestellt, dafs die Heilung auoh von Bestand war. Zum 
^ergleiche sind zusammengestellt die Durchschnittsperioden der Behandlung mit Pro- 
tmrgol (26 Tage), Argentannin - Albumose (27 Tage), Hegonon (22 Tage), ferner von 
Abortivbehandlung mit Argentum nitricum (21 Tage), desgleichen mit Protargol (17) 
tnd Argentamin - Albumose (17). Der Prozentsatz der Eomplikationen variierte von 
0% bei Verwendung von Hegonon (bei 38 Fallen) bis zu 22,2°/° bei der Abortiv- 
^handlang mit Argentum nitricum und Argentamin-Albumose. Die zweckmafsigste 
Behandlung ist nach K.s Erfahrungen demnaoh die Verwendung von Hegonon (Silber- 

Ammoniak- Albumose, Chemische Pabrik vormals E. Schering), in 0,25 # /oiger 
Usnng als Injektion, wobei die von Nbisbbr für die Blennorrhoebehandlung formu- 
berten Regeln als Norm geiten sollen. Phitippi-Bad SahschUrf. 

Die rationelle Behandlung der Blennorrhoe, von Gaudy. (La PoUclinique . 
Brüael 1910. Nr. 10.) Der Artikel enthalt nicht Neues. Gunsett Stra/bburg. 

Behandlung der Blennorrhoe mit Berttckaichtigung der Frage der Steri- 
atit, tod B. C. Coibüb - Chioago. ( Joum . amer. med. assoc. Bd. 54, Nr. 23.) Niohta 
S«*t. Schourp-Datuig. 

Phara&kologisehe oud b&kteriologische Untersuchungen über die bei der 
SttMrrhoebehandtang sur Verwendung gelangenden Silberpr&parate, toq 
S utBKBT. (Zeitschr. f. 3yg u. Inf. Bd. 65, Heft 3.) Verfasser kommt auf 
8nnd der aebr genauen Untersuchungen au folgenden Scblufsfolgerungen: 1. Der 
'talnte Silbergehalt eines Praparates gibt a priori keinen Anbaltspunkt sur Beur- 
SeSsag der Einvirkung einer Silberverbindung auf die Oonokokken. Der Silbergehalt 
Vdt aber eine Bolle innerhalb der Grappen ahnlicb aufgebauter Silberverbindungen. 
^ Die Lösungen der Praparate, die das Silber in ionaler Form entbalten (Silbersals), 
*«t*a abeolnt genommen Gonokokken in geringerer Konsentration ab als solohe, die 
* naslriert entbalten (SilbereiweilsTerbindangen). 3. Die Wirkang des Silbers kann 
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gesteigert werden durch Verbindang mit einem an aioh wirksamen Bestandteil (Ich- 
thargan, Argentamin). 4. Die kolloidalen Silberpraparate baben im allgemeinen eine 
sobwache Wirkung. 6. Die ionalen Silberpraparate haben in therapeutisch verwond¬ 
baren Dosen einen geringeren nahrbodenverschlechternden Effekt als die Preparate mit 
maakiertem Silber. 6. Die komplexen Silbereiweifsverbindungen, aber nicht die 
Lösungen von kolloidalem Silber in Eiweifs, haben für die Therapie im Bereiohe 
ihrer Anwendungsmöglichkeiten eine gnügende Qonokokken tötende Eraft im Verein 
mit einer ausgesprochenen nahrbodenverschlechternden Wirkung, und eind daher bei 
der Therapie der Blennorrhoea acuta anterior und bei Abortivbehandlung zu bevor- 
zugen. 7. Die Versuche von l£. Steen beweisen, dafs die Zellgiftigkeit der Silber- 
eiweifsverbindungen eine geringere ist als die von ionalen Silberverbindungen. Auch 
dieser Umatand spricht für Verwendung der Silbereiweifspraparate, da man auf Orund 
desselben annehmen darf, dafs die Silbereiweifsverbindungen eine geringere Reiz- 
wirkung auf die entzündeten Schleimhaute ausüben werden. Haas-Hamburg. 

Vorlftnflge Mitteilung ttber die bakteriologische Behandlung blennor- 
rhoischer Prozesse, von K. Sakubanb und YAsuai-Osaka. (Mitteil d. med. Ges. zu 
Osaka. 1909. Bd. VIII, Heft 7.) Bei Urethralblennorrhoe erzielten die Verfasser 
ebensowenig wie Brugs durch Vaccinebehandlung Erfolge, doch glauben sie, die 
qualvollen Reizerscheinungen der akuten Blennorrhoe und der Konjunktivalblennorrhoe 
durch Vaccinebehandlung gemildert zu haben. Bei Arthritiden und Prostatitiden sahen sie 
wohl Erfolge, aber in Anbetracht von deren Unsicherheit empfehlen sie von vorn- 
herein die Kombination dieser Behandlung mit anderen bewahrten Mafsnahmen. 

Arthur Schucht-Danzig. 

Behandlung blennorrhoischer Infektion mit Antigonokokkenserum, von 

Th. C. Stillwagen - Philadelphia. ( Therap . Gazette . April 1910.) St. hat die Gono- 
kokkenvaccine der Firma Parke, Davis & Co. bei 27 Patiënten verwendet und kommt 
su folgenden Schlüssen: 1. Akute und chronische Urethritis wird durch die Serum- 
behandlung nicht beeinflufst, doch wirkt die Lokalbehandlung nach dem Gebraucb des 
Serums rascher. 2. Prostatitis wird haufig gebessert, Epididymitis manchmal geheilt 
duroh Serumbehandlung. 3. Bei blennorrhoischer Arthritis wirkt das Serum direkt 
spezifisch. 4. Die besten Resultate und keinerlei Nebenerscheinungen — abgesehen 
von leichten Eruptionen, die bald wieder verschwinden — wurden erhalten, wenn 
tftglich 2—4 oom Serum verabfolgt wurden. W. Lehmann-Stettin. • 

Zur Frage der Behandlung der blennorrhoischen Affektionen mit Vaccinen, 

von Sowinski. (Russki Wratsch. 1910. S. 700.) In 22 Fallen von Tripper hat Ver¬ 
fasser Vaccinen injiziert und in fünf Fallen mit sehr gutem Resultat. Zur Vaccine¬ 
behandlung eignen sich nur die chronischen oder subchronischen, aber nicht die 
akuten Falie. Nach den Einspritzungen, welche in Pausen von fünf bis elf Tagen 
vorgenommen werden, beobachtet man am selben oder folgenden Tage eine Temperatur- 
steigerung, welche zwischen 37,2 und 38,8° sohwankt. Arthur Jordan-Moshau. 

Die Vaccinetherapie der blennorrhoischen Infektionen durch die Wrioht- 
sche Opsoninmethode, von C. Jarvis. (Presse méd. 1910. Nr. 19.) Die Gonokokken- 
vaccine wird hergeetellt durch das Institut Pasteur in Paris, das Lister Institute in 
London und durch die Fabriken Bürroüghs-Wellcome und Paree Davis, letztere 
unter Wrights Eontrolle. In kleinen und mittleren Dosen, sogar in richtig angewandtexA 
starken Dosen ist die Vaccine unschadlich. 

Die schwachen Dosen (von 1 bis 10 Millionen), in Intervallen von fünf bis siebei* 
Tagen angewandt, sind sicherer als starke Dosen (50 bis 100 Uillionen) in lange** 
Zwischenraumen. Die schwachen Dosen bewirken zuerst eine scheinbare 
schlimmerung der Symptome, die 48 Stunden anhalt. Dann kommt eine Periode der 
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BcMeroDg, die drei bis fnnf Tage anhalt, and zum Sohlafs dieeer Periode male eiae 
ome, etwas etSrkere Dosis Vaccine injiziert werden. Es ist unnötig, sicb nach der 
öpsoninkanre des Kranken zn richten. Die Vacoinetherapie ist am wirksamsten bei 
dea Komplikationen der Blennorrhoe, entbindet aber nicht von der klassischen Lokal- 
behudlnng. Qunsett-Stra/iburg. 

Die Dosienmg der Gonokokkenv&ccine, von W. R. XuiiBsoN-Torréon (Mexiko). 
[The Therap. Oae. Uai 1910.) Eine wirklich genane Dosienmg ist nur möglich durch 
ngelmifsige Bestimmung des opsonisohen Index; dazn aber hat der allgemeine Prak* 
liter, wie Verfasser meint, weder Zeit, noch Neignng, noch Instrnmente nnd Ein- 
riefatang, noch ench genügende Vorbildnng. Er soll sich deshalb nach den klinischen 
Symptomen richten und im allgemeinen sich immer vor Angen halten, dafs eine 
kleine Dosis oft mehr erreioht als eine grofse, die von einer übermafisigen Reaktión 
gefolgt ist; ebensowenig wird es gelingen, mit ein oder zwei Injektionen eine Heilung 
kerbeizaföhren. Es bederf einer ganzen Serie von Einspritzungen nnd anch diese 
«erden ihre ganze Wirksamkeit nar entfalten können, wenn alle sonst üblichen, 
lokalen nnd allgemeinen Uafsnahmen nicht verabsaumt werden. Selbst die Zeit bis 
m einer rölligen Heilnng wird dnroh die Vacoinebehandlnng nnr nnerbeblich verknrzt, 
doch glanbt Verfasser, dafs die Heilnng eher eine radikale ist. 

Im allgemeinen sind in aknten Fallen die Dosen kleiner zn wahlen als bei 
ekronischen; bei den enteren ist mit Injektionen von 5 bis höohstens 10 Millionen 
(abgstötete Gonokokken) zn beginnen, w&hrend in obrónischen Fallen 50 Millionen 
oh erste Dosis gegeben werden können. Zn berucksicbtigen ist dabei, dals bei be- 
rtehenden Komplikationen die Reaktión eine heftigere zn sein pflegt, dementsprechend 
dis Anfangsdoais etwas kleiner zn wahlen ist. W. Lehmann-Stettin. 

Eine Elektrode für die Ionisienmg von Silber, Zink nnd Enpfer in der 
Bshandlnng der chronischen Urethritis, von J. J. P. AsusTBOKo-Donglas. ( Joum . 
tmeric. med. attoe. Bd. 55, Nr. 1.) Modifikation der NsiswAMOBBschen Kataphoren- 
Bsktrode. Schourp Donzig. 

Zot Behnndlnng der aknten blennorrhoiseken Urethritis beim Manne 
aittelx passiver Hyperkmie, von Alexandbb MiLBS-Edinbnrg. {Edinb. med. 
J<*n. Juni 1910.) M. erklfirt die Behandlung der Harnröhrenblennorrhoe mit den 
Easpritzungen als eine völlig nngenngende, ja sogar als noch schlechter denn nntzlos, 
o*d er snchte daher naoh einer befriedigenderen Methode, die er in der Bnmschen 
Ssagbehandlang gefanden sa haben glanbt. Die Sohwierigkeit, eine geeignete Sang- 
flocke, die an den Penis fest angelegt werden konnte, zn finden, wird nach einigen 
Vsnichen nberwunden. Der zur Anwendnng gekommene Apparat besteht aus einem 
**» 20 cm langen, 6 cm im Dnrchmesser breiten Glaseylinder, an einem Ende ge- 
*klossen and nahe an diesem blinden Ende mit einer kleinen seitliohen Röhre ver- 
•sbw, an dieae fugt sich mittels eines knrzen Gummisohlanohes eine Metallpnmpe, om 
fa Glaseylinder lnftleer zn maohen; eine Klammer am Gnmmischlanch dient znr 
faUelsang, nachdem die Lnft ausgepumpt ist. Über dem offenen Ende des Glas* 
'yhoden befindet sich ein konischer, oben verdickter Gnmmiring, um den Penis Inft- 
&kt gegen den Apparat abznschliefsen. Der Gnmmiring wird so weit hinten wie 
*>gbch am Penis angebracht, die Glasglooke darüber and mit dem Gnmmiring ver* 
lasden and in drei bis vier Zagen (an der Pnrape) lnftleer gemacht. Der Penis wird 
pKUlich tnrpid, geschwollen, blan verfarbt, ahnlich wie bei Priapismns. Ist nnr 
wöJjnger AnsfloTs vorhanden, so kommen einige Tropfen Eiter aas dem Meatas; riohtig 
■osgtfahrtes Saagen vernrsacht keinen Schmerz oder Unbehagen; wenn Scbmers vor- 
fa de n ist, so ist die Lnftleere zn hochgradig nnd sollte etwas Lnft durch leichtes 
-faklassen der Klammer eingeföbrt werden. Nach fnnf bis zehn Minuten wird letztere 
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entfernt, Luft eingelassen und nach fünf Minuten Pause wiederum gesaagt, was man 
zwei- bis dreim&I wiederholt, so dais die ganze Sitzung etwa eine Stnnde dauert. 
Die8e Applikation geschiebt taglich einmal. Die Besultate waren auffallend gleich- 
mafsige: bemerkenswerte Zunabme der polymorphen Leukocyten und der relativen 
Menge der intracellularen Kokken nach der Saugung. Offenbar ist die durch die 
Saugmethode verursachte Hyperamie von ausgesprochener lokaler Leukocytose begleitet 
und die so vermebrten Phagocyten nehmen die Mikroorganismen in sicb auf. An 
über 300 Pallen von akuter Blennorrhoe der vorderen Harnröhre — und nur diese 
kommt in Betracht — erprobte M. diese Methode, der er nachrühmt, dais sie rein- 
licher sei als jene der [njektionen, der Patiënt leichter angehalten werden kann, sie 
selbst auszuführen und dafs sie mit besonderem Vorteil bei Phimosis anzuwenden ist; 
der Zeitaufwand von einer Stunde pro Tag spiele bei diesen Vorzügen keine Bolle, 
zumal die Injektionen ja dreimal taglich auegefühit werden müfsten. Schmerz und 
Brennen beim Urinieren werden oft nach der ersten Anwendung erheblich gemindert 
und eind gewöhnlich nach dem zweiten Behandlungstag verschwunden, Harndrang, 
wenn vorhanden, lafst bedeuteud nach, Chorda wurde in keioem der behandelten 
Falie beobachtet. In der Mehrzahl der Falie, wo die Behandlung frühzeitig begann, 
hörte der eitrige Ausflufs in etwa 14 Tagen auf und ein leicht schleimiger Ausflufs 
war etwa noch drei Tage langer vorhanden. Nur in zwei Fallen trat Epididymitis 
auf und das Fehlen jeglicher Komplikationen rühmt M. als Hauptvorteil der Saug¬ 
methode: kein Fall von Prostatitis oder Prostata-Abscefs, von Cystitis oder peri- 
urethralem Abscefs, nur in wenigen Fallen Übergang auf die Pars posterior und da 
nur in ganz milder Weise. Gleiohzeitig innere Mittel (Sandelöl oder Alkaliën) sind 
immerhin empfehlenswert. Stem-München . 

Zur Therapie der Blennorrhoe mittels der Blennolenizetsalbe, von H. Baybr 

Strafsburg i. E. (Münch. med. Wochenschr . 1910. Nr. 19.) Entgegen den günstigen 
Berichten anderer Autoren über die mit der Blennolenizetsalbe bei blennorrhoisoher 
Conjunctivitis erzielten Erfolge konstatiert B., dafs an der Strafsburger Augenklinik 
dieses Verfabren entschieden schlechtere Besultate leistete als die sonst übliche The¬ 
rapie. Bei einer 68jahrigen Patientin endete die Augenaffektion mit totaler Erblindung, 
und bei den anderen elf Fallen (Kinder im Alter von acht Tagen bis zu 11 Jahren) 
war die Heilung langwierig und vielfach unter ernsteren Ulcerationen erfolgt. 

Fhüippi-Bad Scdzschlirf. 

Zur Therapie der Blennorrhoe mittels der Blennolenizetsalbe, von Kümmell* 

Erlangen. C Münch . med. Wochenschr . 1910. Nr. 28.) Verfasser bestatigt, dafs auoh 
er mit dieser Salbe nicht so gute Besultate bei der Augenblennorrhoe wie mit der 
altbewahrten Höllensteinbehandlung erzielt habe. Er schildert zwei F&lle, eine 40jahrige 
Frau und einen sechs Wochen alten Saugling betreffend, bei denen die doppelseitige 
Augenentzündung gleichzeitig an einem Auge mit Blennosalbe, am anderen mit 
HöllenBteinlÖBung behandelt wurde. Letztere war wesentlioh erfolgreicher. 

Fhüippi-Bad Sakschlirf. 

Die Behandlung der Blennorrhoe mit inneren Medikamenten, von Adoi*f 

Erdös. (Pest. Med.-Chirurg. Fresse. 1910. Nr. 15.) Als internes Medikament empfiehlt 
Verfasser das Allosan, welches Mundschleimhaut und Magenwand nicht reize. Ferner 
weiat er auf die von Schindler angegebene Atropinbehandlung hin. 

Arihur Schucht-Dansig. y 
Zur Behandlung des Trippers mit Balsamicis, von M. v. ZmssL-Wien. (Med^ 
Klinik . 1910. Nr. 19.) Von den Balsamicis, die eingehend besprochen werden, bevor- 
zugt Verfasser das Gonosan. Seine Tripperbehandlung besteht im akuten Stadium in 
Einspritzungen und Massenspülungen der vorderen Harnröhre mit Kalium perman- 
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Iftoicmn, Ichthyol, Protargol, Albargin usw. and in der Verabreiebang balsamisoh- 
itheriseher Mittel bei gnter Verdauong. Gute Erfolge erzielte er neuerdings mit dem 
tod Aklt bei Trachom erprobten Cnsol (Cnprnm citricnm) in 5°/oiger Lösung. 

Arthur Schucht-Donzig. 

Erfahmngen ttber Balsamica nnd Abortivknren bei der akuten Blennorrhoe, 

Ton A. CiTBOif-Berlin. (Berl khn. Wochenschr. 1910. Nr. 19.) Bei Thyresol sah Ver¬ 
taler nie lastige Nebenwirkungen, kann aber den Balsatnicis keine wesentliche Heil- 
wirknog aof die Blennorrhoe zuerkennen, sondern sieht in ibnen nur Verlegenheits- 
nittel. För den günatigen Verlauf der Blennorrhoe in den letzten beiden Jabrzehnten 
«ind nicht Gonosan nnd andere Balsamika mit ihren Bergen von Literator, sondern 
oor die allgemeinere nnd konsequente Anwendnng der Silbersalze die Ursache. Dafs 
die Strikturen an Haufigkeit abnehmen, ist eine Tatsache, die anch anderenorts, z. B. 
m den Breslaner Polikliniken, soweit Referenten bekannt ist, in auffalliger Weise in 
die Erscheinang getreten ist. Arthur Schucht^Damig. 

ttber Gonosan nnd dessen sogenannte „Brsatzpr&parate", von Georg 
JoicÉm - Berlin. {Mei. Ktinik . 1910. Nr. 15.) Empfehlung des Gonosans. Der an- 
febliche gonokokkentötende Einflnfs des Gonosanbarns wird bekanntlicb von anderer 
Seite ganz entachieden bestritten. Arthur Schucht-Danzig. 

Therapeutische Anwendnng des Allosan in 100 FUlen von Blennorrhoea 
vrethr&e, von Aetox Regrnspurgeb - Wien. (Med. KUnik. 1910. Nr. 8.) Naoh den 
Erfsbrungen des Verfassen wird Allosan, das sowohl in Tabletten- als in Pnlverform 
diipensiert werden kann, ansnahmslos, auch bei Idiosynkrasie ge gen Balsamika, vor- 
zogiieh and in grolseren Dosen vertragen. Die Erfolge waren sehr gunstig. 

Leon Feuerstein-Lemberg-Bad Hall . 


Anatomie nnd Physiologie der Hant. 

Die nonen XJntersnchnngen ttber die Herknnffc nnd Entwicklnng der 
l^Bphgef&liBe, von J. Sollt. (Preste mid. 1910. Nr. 48.) Der Anfsatz enthalt eine 
btmrische Stadie fiber die modernen Lymphgefafsforscbungen, nach welchen das 
Lynphgefafssystem nicht mehr in offenen Kanalen mit dem Bindegewebe kommuniziert, 
iDodern von einer fiberall geschlossenen En dot hel h au t nmgeben ist, welche entwicklnngs- 
leckichtlich ans einer an bestimmten Stellen des Venensystems anftretenden Knospnng 
Wrorgeht Gunsett-Strafsburg . 

Die H&are mit snsammengesetzter Papille, von Skbastiaro GiovAKsiNi-Turin. 
AsatAns. 1910. Bd. 37, Nr. 2 n. 3.) Nar ein Teil der Haare mit znsamroengesetzter 
ftpüle nntersebeiden aich von denen mit einfacher, nnd zwar durch das Vorhanden- 
ron ein bis vier Verdicknngen im Balbos, darch Abflachungen im Halsteil nnd 
fath das Anftreten von mehreren Mark- nnd inneren Rindenzonen. Ferner findet 
tak bei ibnen eine Pigmentanhaofnng fiber dem Balbus. Gunsett-Strafsburg. 

Eine seltene Anomalie in der Fttrbnng des Kopfhaares, von M. Wunsch- 
(Berl khn. Wochenschr. 1910. Nr. 18.) Anftreten von Insein rötlichen Haares 
* dankten Kopfbaar bei einem sieben Jahre alten Knaben. Die Veranderungen 
fetea im ersten Lebenqahre ein. Arthur Schucht-Danzig. 

• 

Mikroskopisohe Technik. 


Vergleichende Untersachungen ttber die Kerngrölse bei den verschieden- 
®üpten epithellnlen NenbUdnngen, inebesondere bei Oarcinomen, tod Babiuus 
famoai (Ineng.-Diesert. Wfirzburg 1910.) An dieser Stelle intereMieren beaonders 
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die Untersuchungen des Verfassen über die Haai. Die Kerngröfse der normalen 
Plattenepithelzellen der Haat betragt 8,1 p in der Lange and 6,75 p in der Breite. 
Als chronisch -entzündliche Prozesse and hypertrophische Wucherangen der Haat 
dienten dem Verfasser Oranulome and als gatartige Geschwülste Papillome der Haut. 
Die Qranalome waren teils einfach entzundlicher, teiis taberkulöser Natur. Bei beiden 
granalomatösen Prozessen verh&lt sich die Wncherung des Epithels gleich. Die 
Epithelzapfen dringen in die Tiefe in das gewacherte Bindegewebe hinein, meist von 
entzündlichen Infiltraten umgeben. Bei diesen Veranderungen konnte Verfasser wahr- 
nehmen, dafs dem Wachstam der Epithelzapfen immer eine starke entzündliche 
Wucherung des Bindegewebes yorangeht. Je starker diese vorhanden iet, um so un- 
regelm&fsiger and tiefer wachsen die Zeilen. Die Kerne der gewacherten Zeilen 
weisen eine anniihernd regelmafsige Qröfse anf. Was die Form derselben anbelangt, 
so zeigen sie mancbmal eine leichte Polymorphie, and zwar meist dort, wo eine starke 
entzündliche Infiltration vorliegt. Bei der genanen Messang der vom Verfasser unter- 
snohten neun Granulompraparate konnte er feststellen, dafs die mittlere Gesamtgröfae 
der Kerne bei diesen eine Lange von 9,45 p and eine Breite von 7,20 p betragt, 
wobei die Gröfse der Kerne bei einzelnen Granulomformen zwischen 8,55 p and 
11,25 p in der Lange and zwischen 6,75 p and 8,10 p in der Breite sckwankte. Was 
die Kerngröfse der antersuchten Haatpapillome betrifft, so betrug dieselbe insgesamt 
9,90 p in der Lünge and 7,20 p in der Breite. Beim Vergleich dieses Befandes mit 
den oben angefahrten Kerngröfsen bei Granalomen lafst sich ein unbedeutender 
Unterschied in der L&nge naohweisen, wahrend die Breite bei beiden dieselbe bleibt. 

Ganz anders liegen die VerhSltnisse bei Carcinomen. Hier erlangen die Zeilen 
eine viel höhere Proliferationstfitigkeit, eine selbstandige Existenzfahigkeit, sie ver- 
mehren sich nnanfhaltsam nnd schrankenlos and zerstören nnd vernichten anf ihrem 
Wege alles. Daduroh bekommt das Carcinom ein mikroskopisch charakteristisches 
GeprSge. Ferner vermehren sich die Epithelzellen nicht in einer gewissen Anordnnng, 
in einem kompletten Zellenznsammenhang, wie diesen die Epithelzapfen darstellen, 
sondern sie lösen sich zn einer gewissen Zeit ihrer Entwicklung von diesen Zapfen 
ab nnd dringen selbstandig, wie Parasiten, in alle Gewebsspalten, nm dort zur Ver- 
nicbtnng des Gesamtorganismns neue Zeilen za prodazieren. Dabei ist die höchst 
interessante Frage zn boantworten, in welchem Zasammenhang die Kerngröfse zn 
diesem wilden Wachstam steht. Die Kerne verhalten sich je nach den Bedingangen 
and der Lokalisation im Gewebe verschieden. Man findet solche, die vollkommen wie 
die normalen aassehen, manchmal sogar noch kleiner erscheinen, andere aber über- 
treffen znweilen die normalen Kerne an Gröfse bedeutend and erfahren überdiea 
leichte Abweichnngen in der Form, sie werden polymorph nnd variieren untereinander. 
Solche Verfinderungen sind nur da zn konstatieren, wo die Zeilen in die Tiefe wachsen 
and noch die Anordnnng der Epithelstrange oder -Zapfen besitzen. Wenn sich aber 
rings nm die Zapfen kleinzellige Infiltrate bilden, so andert sich die Gestalt nnd die 
Gröfse der Kerne so stark, dafs sie mit den vorher erwahnten Kernen nicht mehr 
vergleichbar sind; sie werden enorm grofs, aufgequollen, plomp nnd dick, mitnnter 
stark polymorph. 

Bei seinen Messnngen bat sich Verfasser streng daran gehalten, solche Kerne ffir 
die Bestimmnng der Mittelgröfse nicht zu benntzen. Er mafs sie nnr, wo es an- 
gSnglich war, and fügt ihre besonderen Gröfsenverhaltnisse der Bemessnngstabelle an. 

Auch die Lokalisation spielt eine gewisse Bolle bei der Gestaltnng nnd Gröfse 
der Kerne. Verfasser bat öfters in PlattenepithelkrebBen beobacbtet, dafs die einzeln 
im Stroma liegenden Kerne an solchen Stellen, wo sich derbes Bindegewebe entwiokelt 
bat, kleiner nnd gleichsam znsammengedrückt erscheinen (seknndare Atrophie in 
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leirrhösen Partienl), wahrend an anderen Stellen, wo das Qewebe weicher nnd naoh- 
giebiger fnr das Eindringen der Carcinomzellen war, die Eerne zn einer betrachtlichen 
Bröfse wachsen. Die mittlere Gröfse der Eerne aller nntersnchten 26 Haotkrebse 
ist: mittlere Lange 11,25 p nnd Breite 8,10 ,u. Frite Loeb-München. 

Lenkocytend&rstellnng im Gewebe durch Adrenalin, von C. KsniBicH-Prag. 
vlFtm. kim. Wochenschr. 1910. Nr. 19.) Uit Lösung von Suprarenin nnd Epirenan 
1:1000 farben sich sowohl unfixierte wie in Formol fixierte Gefrierschnitte rötlieb; 
die Farbnng betrifft ausschliefslich Grannla, nnd zwar hauptsachlich die eosinophilen, 
«eniger die nentrophilen Grannla. Der Eern bleibt stets ungefërbt; in Aufstrioh* 
preparaten war die Farbnng nicht zn erzielen. W. Lehmann-Stettin. 

Bakteriologie. 

Die saneren Methoden snr Darstellnng des Treponema pallidnm mit be- 
londerer Berfickaichtigong der Tnscheflirbimgsmethode, von Fkasbb B. Gurd- 
New Orleans. ( Journ. amerie. med. assoc. Bd. 54, Nr. 22.) Zusammenfassende Übersicht, 
ohne Nenes zu bringen. Schourp-Dantig. 

Über einfache Methoden snr schnellen F&rbnng lebender Splroch&ten, von 
Mnaowsxv-Eöln a. Rh. ( Münch.. med. Wochenschr . 1910. Nr. 27.) Mit Methylviolett 
IGsüblxr) and einigen Tropfen physiologisoher Eocbsalzlösnng stellt man sich einen 
Brei her, den man ins nlcerierte Primarsyphilid oder Eondylom kraftig einreibt; in 
dm nach einigen Minuten entnommenen Reizsernm findet man die Spiroch&ten schön 
nolett gefarbt, nnd zwar die Refringens intensiv blanviolett, die Pallida bellviolett. 
inch dnrch einfaches Einreiben von Eristallviolett kann man gefarbte Spirillen ge¬ 
winnen; oder auch man verreibt einige Eörnchen Eristallviolett mit et was Reizsernm 
saf einem Objekttr&ger. Die Spirochaete dentium lafst sich schön farben, indem man 
taf einen erhitzten Objekttrager eine konzentrierte Lösung von Nentralrot auftragt 
and das mit der zn nntersochenden Flüssigkeit beschickte Deokglasohen auf die Farb- 
tebicht aufdrückt. Phüippi-Bad SahschUrf. 

Über einige nenere Methoden der Anreiehernng nnd F&rbtmg des Tnberkel- 
baeülna, von H t tMASN Tbozk — Horgas. ^ ms. khn. 'ochenschr. 1910. Nr. ^9.) 
Yarfaaaer gibt genaue Anweisnng znr Anstellung der von Zahh und der von Hammrrl 
eapfohlenen Methoden; 'ansfuhrlich verbreitet er sich über das Antiforminverflahren, 
sssientlich in der Abindernng von Schultb. Wenn anch dieses Verfahren den Nach* 
tefl hat, dafs es mit virnlentem Material arbeitet, so lafst es doch einen absolnt 
«dieren Schlnfs anf das Vorhandensein von Tnberkelbazillen zn. Aufserdem gibt das 
Antiformin nicht nnr eine verfeinerte Methodik der Untersnchnng des Spntnms, 
Modern gestattet anch die Untersnchnng des Stnhles nnd die Verarbeitung von tuber- 
kalösen Drasen, fangösem Gewebe asw. W. Lehmann-Stettin. 

Die Spirochaeta pallida, von R. P. CxiiFBBLL-Montreal. (Joum. amerie. med. 
■Mac. Bd. 54, Nr. 20.) In 44 von 49 Fallen seknndarer Syphilis konnte G. im von 
daa Tonsillen entnommenen Serum Spirocbaten nachweisen, and zwar von der Periode 
dar regionalen Drfisenschwellnng bis sum Verschwinden der Sekundarerscheinnngen. 

Schourp-Dantig. 

Über die Bedentang des BTOUsehen Verfabrens (flössige Tnsche som 
Vaehweia der Spiroehftten der Syphilis), von Pktbrsbh. ( Russki Wratsch. 1910 
Nr. 32.) Wie schon früher einmal, empfieblt P. in dieser Arbeit noohmals die Farbnng 
dw Spirochaeta pallida nach Bübbi mit flössiger Tnsche als eine siebere nnd sich 
darch ihre Schnelligkeit fnr die Sprecbzimmernntersnohnng gut eignende Methode. 
P- rerfahrt dabei folgendennafsen: Das Geschwör wird mit Benzin oder Borlösang 
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gereinigt and dann von den Seiten zusammengeprefst. Nach Entferuung des Blutes 
dringt ein durohsichtiges Serum hervor, auf welohes ein Deckglaschen gelegt wird. 
Jedem Tröpfchen Serum wird Tusche beigefügt nnd verriebeu. Ea bildet sich eine 
hellgraubraune Schicht, welche bald trocknet nnd sogar ohne zweites Deckgl&schen 
mit einem Tröpfchen Zedernöl untersucht werden kann. Arthur Jordan-Moskou. 

Nachweis der 8pirochaeta paUida durch ein vereinfachtes Tnschverfahren, 
von J. Bzao-Dortmund. (Dtsch. mecL Wochenschr. 1910. Nr. 20.) B. empfiehlt, das 
Beizserum, wenn eine Verdünnung angebracht ist, nicht mit Aqua destillata, sondern 
statt mit einer mit zwei oder mehreren ösen Tusche zu vermischen; man erhalt so 
vollstandig fibersiohtliohe Preparate. Götz-Münchcn. 


Hygiene. 

Verwendnng steriler W&sche beim 8&uglinge, von Edmoto Wbill -Lyon. 
Arch de mid. des enfants. April 1910.) Der Verfcsser konnte in seiner Kinderbewahr- 
anatalt durch systematische Benutzung nur steriler W&schestficke, Windeln usw. bei 
▼erschiedenen Hautkrankheiten externen Ursprungs, sowohl in prophylak- 
tischer wie auch in kurativer Hiosicht, sehr gute Erfolge erzielen. Erytheme ver- 
schiedener Art, pustulöse und uloeröse Eruptionen verschiedener Körperteile, 
namentlich der behaarten Kopfbaut, des Oes&fses, der Schenkel, und multiple 
Absoesse der Haut werden auf diese Weise viel sicherer verhütet resp. geheilt, als 
dies bei Anwendung der gewöhnlichen gewaschenen Wasche und des antiseptischen 
Heilverfahrens der Fall ist. Selbstverstandlich kann nioht angenommen werden, dafs 
die sterile Wasche eine direkt kurative Wirkung ausübt, doch kann nicht bestritten 
werden, dafs unter ihrem Einflusse verschiedene, auf Hautinfektion beruhende flaut- 
krankheiten leichter heilen, da sie keiner neuen Infektion ausgesetzt sind, wabrend 
dieselben sonst sich ins Unendliche fortspinnen. Furunkel und Absoesse mussen 
selbstverstSndlich vorerst chirurgisch behandelt werden, aber von dem Augenblioke 
ihrer firoffoung ist die Heilung eine rapide. 

Im allgemeinen darf nicht vergessen werden, dafs die Haut des Neugeborenen 
einer offenen Wunde gleichzuhalten ist und mtissen daher alle Mafsregeln ergriffen 
werden, um dieselbe vor Infektion zu schützen. Nur auf diese Weise kann es zu einer 
Festigung derselben in physiologischer und anatomischer Beziehung kommen. 

Statistische Daten zeigen, dafs die Anwendung steriler Einderw&sche eine Ver- 
minderung der sonstigen Morbiditat und der allgemeinen Mortalitat in der betreffenden 
Anstalt nach sich zieben kann. E. Toft Braüa. 

Brziehnng nnd Unterricht in sexneller Beziehung als Prophyl&xe gegen 
Oeschlechtskrankheiten, von A. BAVOGU-Cincinnati. (New York med . Joum. 11. Juni 
1910.) In langeren Ausfiihrungen und Beweisen aus der praktischen Erfahrung (der 
Studenten von Cincinnati) spricht B. die Überzeugung aus, dafs Erziehung viel zur 
Prophylaxe der Oeschlechtskrankheiten beitragt. Um aber dies zu erreichen, sind 
folgende Punkte beachtenswert: 1. Erklarungen fiber die Funktionen der Gfschlechte- 
organe, 2. deren Hygiene zu geben, 3. ethische Oesichtspunkte fiber die Hocbachtungr 
gegen das schone Oesohlecht aufzustellen, 4. eindringlich die Gefahren der Gesohlechts- 
krankheiten, die dem unerlaubten Geschlecbtsverkehre ontspringen, und 5. die Not- 
wendigkeit einer raschen und sacbgemaisen Behandlung ffir die Erkrankten darzustellen. 

Stern-Münehcn. 

Die Begnnngen des freien Unznehtgewerbes, von G. Vorbebg - Hannover. 
(Münch. med . Wochenschr . 1910. Nr. 19.) Verfasser kennzeichnet seine Stellung su 
diesem Thema mit den Worten: „Weit entfernt, im Bordellsystem eine Lösung der 
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Proctittttioiiffrmge zu sehen, halte ieh doch gat überwaohte Bordelle ffir die am 
vemgsten gefihrlichen Verbreitnngsst&tten der Syphilis.* Er stützt seine Ansicht 
durch einige eigene nnd ron anderen Uelehrten ausgeführte, gewichtige Beobachtongen. 

PhiUppi-Bad SaUschhrf. 

Allgemeine Pathologie und pathologische Anatomie der Haut. 

Die Besielmxigeii des Nervensystems zu H&utkr&nUieiten, von J. A. Fordyob- 
NewYork. (New York mecL Joum. 4. Juni 1910.) Im allgemeinen mufs bezuglich 
da Etnilusses des Nervensystems anf die Entstehung von Hautkrankheiten festgestellt 
vsrdsn, dab von den hoheren Gehirnzentren bis zur peripheren Verteilung der Nerven 
die Baat reflektorisch Zirkulations- oder trophische Störungen befalten, wovon einige 
qpr gans typischer Art sind. Das Nervensystem ist direkt betroffen bei sensorischen 
Störungen, wie Hyperasthesien, Anasthesien nnd Paraathesien. Nacbstdem kommen 
die Hautverandernngen bei Syringomyelie, die Ver&nderungen, welche peripheren 
Nervenaffektionen bei Lepra folgen, und andere Formen von Neuritis. Das Nerven- 
ijitem kann als pr&disponierende oder ursprüngliche Ursacbe bei Ekzema, Dermatitis 
kerpetiformis, Lichen planus, Pemphigus usw. durch Herabsetznng des Nerventonus 
virken. Psychischer Schock, geistige tJberanstrengung, Angst, Knmmer sind Zustande, 
veicbe in solchen Fallen atiologisch oft angenommen werden. Hysterie führt zu 
Sdbftrerstummelung, zu sensorischen Störungen und moglicherweise auch zu spon- 
tanen Blasenaffektionen und Gangran. Es ist schliefslich nicht nnwabrscheinlich, dab 
dai Nervensystem dnrch den Sympathikus, die Nebennieren nnd andere chromaffine 
tttwebe, die mit dem Sympathikus in Verbindnng stelen, bei gewissen Pigment* 
TOinderungen und Leukodermien eine Bolle spielt. F. belegt seine einzelnen Schlufs- 
Ugemngen, die bier nar als sokhe angefobrt sind, mit einer Anzahl instrnktiver 
Baqriele. Stem-Münchcn. 

Beitrag ** den bei dem Pruritus, den Erytbemen und der Vrticaria vor- 
tanmenden inneren Störungen mit besonderer Berttcksicbtigung des Gastro- 
nteftinaltraktns, von Mobitz Ahlekdoef. (Inaug.-Diasort. Jena 1910.) Yerfasser 
kit sich die Anfgabe gestellt, die Untersuchungsreihen Spiethopfs ( Arch . f. Dermat• 
U08. Bd. 90 — Dtech med. Wochenschr . 1908. Nr. 27) nnter Verwendung derselben 
Metkoden einbeitlicb fortzusetzen, um das Besultat anf eine gröbere Zahl aufznbanen. 
Bei seinen Versucben kam Spikthow zu der Ansieht, dals der Verlaaf der Urin- 
Pepên-Fibrinverdaaung bis zu einem gewissen Grade von dem Salzsauregehalt des 
Isgens abhangig zn sein scheint, und zwar in der Weise, dafs eine aufTallende Ver- 
ksgiamung der Urin-Pepsin-Fibrinverdaunng oder ein Ansbleiben beobachtet wird 
kei Anaxiditit oder bei mehr oder minder starker Snbaziditat, haufig verbonden mit 
höonurie. 

Ver fasser untersucbte 6 FSlle von Strophnlns, 8 Falie von Eksem bei Kindern, 
® Pille von Pruritus bei Kindern. Yon diesen 16 beobacbteten Fallen von Dermatosen 
kei Kindern lag 5 mal Stropbolus vor, und zwar worde in jedem dieser 5 Falie Sub- 
^tditit nachgewiesen. Unter den beobacbteten 8 PruritusfSIlen fand sich 1 mal Per- 
‘óditat und 1 mal Snbaziditat; bei letzterem Falie war Indikan vermebrt. In der 
BeOie der Ekzemkinder. bei denen andere Hauterscheinungen, wie Strophulus, Pruritus, 
^^rigstens sur Zeit der Beobachtung und Bebandlung des Ekzems, nicht vorlagen, 
&*det sich unter 8 Fallen 2mal Sub, Smal Peraziditat. Fafst man samtliche Ekzem- 

xustmmen, gleicbgultig, ob sie mit Pruritus, Stropbolus einbergehen oder nicht, 
10 entrecken sicb die Untersuobungen des Yerfassers auf 11 Falie, von denen 8, d. b. 

(SniTHorr 71,4°/©) mit 8törungeu im Yerdauungscbeinismus anf tra ten, 
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Von Dermatosen bei Erwachsenen konnten folgende Falie beobaehtet werden: 

5 Falie von Urticaria Erwaoheener, 8 Falie von Pruritus Erwachsener, 11 Falie von Ekzem 
Erwachsener. Bei den 5 Fallen von Urticaria war 1 mal Subaziditat and 1 mal Peraziditat 
vorhanden. Im Falie der Subaziditat liefs sich starke Indikanurie nachweisen. Unter dne 
8 Fallen von Pruritus kann man wegen des Alters der Patiënten (von 60 Jahren an) 3 Falie 
zum sog. Pruritus senilis zahlen. 3 mal lag Peraziditat vor, 3 mal Subaziditat Unter 
den 8 Pruritusfallen liefsen sich 6 mal, d. h. in 75% der Falie, innere Storungen 
nachweisen. Bei der Betrachtung der Ekzemialle schliefst Verfasser zunachst die- 
jenigen aus, die auf dem Boden eines Pruritus entstanden waren. Es bleiben dann 
11 reine Ekzemfalle übrig, die zur Zeit der Beobachtung nicht den Eindruck des 
sekundaren Charakters machten. Bei die6en 11 Fallen liefsen sich 6 mal Ver- 
dauungsanoraalien, 3 mal Peraziditat und 3mal Subaziditat, d. h. in 55%, feststellen. 
Spiethoffs Prozentsatz lautet 53%. 

Zum Schlufs gibt Verfasser noch die Daten von 10 weiteren Dermatosen (Akne, 
Rosacea usw ). 

Bei 50 vorgenommenen Magenuntersuchungen von Pruritus, Strophulus, Ekzem, 
Urticaria, Rosacea konnte 31 mal eine Veranderung im Magenchemismus festgestellt 
werden, 20mal eine Sub- bzw. Anaziditat und 11 mal Peraziditat, d. h. in 62% der 
Falie. Das entsprache prozentualiter ungefahr den SpiETHOFFschen Befunden, welcher 
unter 68 Fallen 38mal Sekretionsanomalien feststellte, d. h. in 56% der Falie. Bei 
40 systematisch durchgeführten Indikanuntersuchungen ergab sich 6mal eine Indikan¬ 
urie, und zwar bei Sub- bzw. Anaziditat. Fritz Loeb-Münchm . 

Der Binflufs der accessorisclien Streptokokkeninfektion auf chronische 
Infektionskrankheiten, von Albxindxk WERNEB-Budapest. (Buiapesti Orvosi Ujsdg . 
1910. Nr. 6.) Schwere luetische Veranderungen, die sich auf die ganze Haut er- 
streckten, bildeten sich rapide zurück, ais sich ein Qesichtserysipel dem Leiden zu- 
gesellte. Ein 23jahriger Schustergeselle wurde bisher keiner antiluetischen Behandlung 
unterzogen. Knorpelharte Inguinaldrüsen, Polyadenitis. Auf der ganzen Haut zer- 
streute circinarformige, heller- bis kinderhandgrofse, in der Hitte heilende, an den 
Randern sich weiterverbreitende ulceröse, mit Grind bedeckte, ab und zu ausgepragte 
rupiöee Syphilide, stellenweise alleinstehende Papeln und skleröse Papeln am Rachen- 
bogen. Vier Wochen nach Auftreten des Erysipels haben sich alle im Fortschreiten 
begriffenen Prozesse zurückgebildet und nur die Pigmentationsspuren sind noch sicht- 
bar. In einem zweiten Falie geselite sich die Streptokokkeninfektion zur Pseudo¬ 
leukamie. Die akute Infektion führte wohl zum Exitus, aber die rasche Rückbildung 
einzelner Symptome der Pseudoleukamie war unverkennbar. Hit der Pseudoleukamie 
hingen urtikarielle Veranderungen zusammen. An der aufseren Seite des rechten 
Schenkels, bis an das Enie war eine scharfbegrenzte, lebhafte Röte und Gedunsenheit 
aufgetreten, aufserdem bestand standiges Fieber. Urticaria und Jucken blieben wabrend 
des ganzen Verlaufes aus. Patiënt starb an Sepsis. Aus den erwahnten Krankheits- 
proze88en kann der Schlufs gezogen werden, dafs die infolge des Streptococcustoxina 
entstandenen Antistoffe die Wirkung jener Stofie paralysieren, die bei einer malignen 
Lues und einer Pseudoleukamie im Blutkreis zirkulieren. Porosz-Budapest. 

Originalstudle ttber die Bntwicklung der Haare bei chirurgischen Krank- 
belten, von PozNARU-CAPLESOU-Bukarest. (Spiialul. 1910. Nr. 12.) Die genaue Be- 
obaohtung zahlreicher chirurgischer Falie mit langer Heilungsdauer hat dem Verfasser 
eine Tatsache aufzufinden erlaubt, welcher die Chirurgen bis nun keine Beachtungr 
geschenkt zu haben scheinen. Dieselbe tritt dann in Erscheinung, wenn die Heilungs-. 
dauer der betreffenden Erankheit mehr als einen Honat betragt, und besteht darin 
dafs das Haarsystem der betreffenden Gegend über der kranken Stelle und in der 
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Cmfabung derselben einer anffallenden Hypertrophie verfallt. Man kaxm diea bei 
ekrooischen Ei te run gen, Gelenkentzündungen, Nekrosen, Frakturen, Drüsenhyper- 
trophien and anderen chirurgischen Affektionen beobachten. Auffallend iat dieae 
Hjpertrophie, falls die Krankbeit eineeitig anftritt und alao das veratarkte Waohaen 
kt Haare nor anf der kranken Seite znr Beohachtung gelangt. In manoben Fallen 
«bint der Grand dieaer Eraeheinnng darin zn liegen, dafa die Patiënten zahlreiohe 
nme LokalbSder machen, bierdurch ein erhöhter Blntandrang zn den kranken 
Ttüen itattfindet, welcber dann zn einer Hypertrophie der Haarfollikel ffihrt. In 
«aderen FSIlen dürfte die normale Beaktion des Organismes, beatehend in vermehrtem 
Bfattsnfloase zn den kranken Teilen, eine ftbnliche Wirknng hervorrufen. 

E. Toff-Braiia, 

Bxperimentelle TJntersuchungen ttber das Wesen der Arzneiexanthema, 

▼on Cael BRüOK-Breslan. ( Berl . klin. Wocfienschr. 1910. Nr. 12.) Von den beiden 
frappen der Arzneidermatoaen, der Reizbarkeit einzelner Individuen anf an aich 
renende Stoffe, wie Terpentin naw., oder der erworbenen nnd angeborenen Idioayn- 
bifie gewisser Uenachen gegen fdr normale Haat indifferente Stoffe, wie Morphiam uaw., 
dentet die letztere anf Anaphylaxiephanoroene hin. 

In zwei FSIlen gelang Brucx der Nachweia, dafa das diaaeminierte Tuber- 
kalinezanthem anf einer experimentell nachweisbaren Anapbylaxie beruht, und 
k!$ deren Nachweia durcb paaaive Übertragnng bei normal auf Tuberkulin re- 
«gierenden Tnberkulosen nicht gelingt. 

Weiterhin gelang Verfasser der Nachweia, dafa das Serum einea klinisch aus- 
gwprochene Jod oforraidiosynkraaie aufweiaenden Patiënten einen Körper ent halt, 
kt, passi t auf das normale Meenohweinchen übertragen, Symptome aualöat, die den 
kt der Anaphylaxie bekannten analog sind. Ea iat alao anzunehmen, dafa die 
Jodofonnidiosynkraaie zuweilen dnrch echte, experimentell nachweiabare Anaphylaxie 
k* menachlichen Körpera gegenuber dem Jodoform bedingt iat. Aus Analogieachlüsaen 
tiaunt Verfasser jedoch an, dals das Jodoform beim Menaohen nicht aelbat die Ana- 
pkjiaxie erzengt, aondern dafa bei der Jodoformzufuhr ein jodierter, nicht mehr art* 
•penfiacher Eiweifakorper entateht, der nnn anapbylaktiaierend wirkt. Es iat dann 
fe Jodoform anapbylaxie eine Unterart der bekannten Eiweifaanaphylaxie. 

Arthur Schucht-Dansig. 

Bxperimentelle Untersnchnngen ttber den ElnfluXs der lokalen Behandlnng 
ttf die Bntsfindnng, von J. ScHimR-Breslan. (Berl Min. Wochenschr. 1910. Nr. 18.) 
D* ScBAFFRRsche Arbeit, welche vielen ana der anafuhrlichen Monographie bekannt 
dürfte, verdient die grofste Beachtung. Gibt sie doch nnter Anwendnng einer 
Qtiginellen Versachaanordnnng Antwort anf die Frage: Wie wirken die von nna all- 
%lich angewandten Behandlungamethoden anf die lokale Entzdndung? 

Um einen beatimmten, wohlgraduierten Entzundungareiz auszulöaen, werden an 
«punetriachen Stellen eines Veranchatierea nach einer beatimmten Technik Catgut- 
tdar Seidenfaden, die mit entzündungaerregenden Flüaaigkeiten getrankt sind, dnrch 
dh Haat nnd das Unterhantbindegewebe eingefuhrt. Anf der einen Seite wird eine 
fckandlungamethode vorgenommen: heifse Umachlage, Eiablaae, SpiritnaverbSnde naw., 
*ifand die andere, nnbehandelt bleibende Seite zur Kontrolle dient. 

Bei den verschiedenen Formen der Hitzeapplikation steilten aich weaentliche 
Dtisnchiede nicht berana. Anf der behandelten Seite findet aich atarke arterielle 
Hjperamie and atarke Ffillnng aamtlicher Lymphgefafae und Lymphapalten, znmal 
den irritierenden Fremdkorper herum. Lokale Eiterung wird dabei ganz vermifst; 
dessen finden aich in den GefSfsen nnd ihrer nichaten Umgebnng in Degeneration 
Wnime weiise Blntkörperchen, die SofIfwb Lenkocytenaohatten nennt. Der Lymph- 
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strom begunstigt eine schnelle Rückwirkung des Prozesses aueh dort, wo es infolge 
gröfserer GewebsschSdigung sohon zu Abscefsbildung gekommen ist. Nach Aussetzen 
der Hitzebehandlung bleiben die Vorgange lange Zeit in ganz ahnlichem Sinne be¬ 
steken. Die Art der Entzündung auslösenden Ursaehe ist für die Wirkung der Lokal- 
therapie gleichgültig. Die Temperaturgrenze ist zur Vermeidung ron Gewebsschadigung 
fïïr feuohte Warme 41° C, für troekene Warme 45° C. 

Für die Ealtewirkung ist die Applikationstechnik von gröfster Bedeutnng: dünn- 
wandige Blasé, Verwendung kleinster Eisstückchen, Ablassen von Wasser und Luft. 
Der Effekt der Ealtewirkung ist nur beira ersten Anblick der Praparate ein gleicher. 
Es wird jedoch die natürlicbe Reaktion des Organismus gehemmt infolge lahmender 
Einwirkung der Ealte auf die Leukocyten. Nach Fortlassen der Ealtebehandlun; 
setzt sogleich eine starko reaktive Entzündung ein. Ealtewirkung ist daher dort, wo 
sie indiziert ist, dauernd zu applizieren. 

Von den feuchten Verbanden wirken der mit impermeabler Deckschicht und der 
einfacbe feuchte Pbibssnitz- Umscblag verschieden. Nur dem enteren kommt eine 
gunstige Wirkung zu. 

Die Wirkung der Spiritusverbande ist ganz analog derjenigen der lokalen 
Warmebebandluug; die Eonzentration soll möglichst hoch sein (85—96°/o). 

Die Arbeit ist von gröfstem Wert für die Aufklarung des Wesens unserer Ent- 
zündungstherapie. Arthur Schucht-Donzig. 

Aktive Immunisierung des Menscben mittels abgetöteter Poe ken vaccine, 

von Wilhelm KNÖPFELMACHER-Wien. ( Med. Klinik. 1910. Nr. 16.) Früber gelang es 
Verfasser, durch subcutane Injektion sehr stark verdünnter Kubpockenvaccine am 
Menscben Immunitat gegen nacbfolgende intradermoidale Impfung zu erzeugen. Ver- 
suche mit Injektion von durch Erbitzen abgetöteter Eubpockenvaccine ergab, dafs nar 
grofse Mengen avirulenter Vaccine einen Einflufs im Sinne einer Immunisierung 
haben. Um die Endotoxine in der Pookenvaccine nicht nachteilig zu beeinflussen, 
erbitzte Verfasser die Euhpockenvaccine eine balbe Stunde lang auf nur 58° G und 
injizierte 0,5—1,0 g. 

Die Tabelle (20 Falie) lehrt, dafs von fünf Eindern, welche spater als am 
neunten Tage nach der Injektion der Hautimpfung unterzogen wurden, keines mit 
Pu8telbildung reagiert hat. Wahrend der ersten acht Tage nach der Injektion war 
das Verhalten ungleichmafsig, so bekam ein am achten Tage geimpftes Eind Pusteln. 

Dafs die auf die spatere cutane Impfung nicht reagierenden Personen durch das 
Virus beeinflufst sind, so dafs sie nunmehr überempfindlich oder allergisch (Pibqubt) 
sind, versuchte Verfasser durch die nachherige Vacccineprobe darzutun (Vaccine aus 
einer Glasphiole eine balbe Stunde lang auf 58° C erhitzt, mit neun Teilen steriler 
physiologischer Eochsalzlösung verrieben und das Ganze subcutan injiziert). Bei fünf 
von elf derartigen Eindern bekam er deutlichen Ausfall der Probe. 

Bei der Wichtigkeit dieser Versuche sind Nachprüfungen wohl sicher bald zu 
erwarten. Arthur SchuchUDanzig. 

Über Nenbildung won Talgdrtisen, von B. Gubbwitbch. (Inaug.-Dissert. Berlin 
1910.) Die interessante Arbeit eignet sich nicht zu einem kurzen Referat. Aufser 
einem guten Überblick über den Stand des Titelthemas gibt Verfasser die Resultate 
seiner Nacbprüfung der Versuche von Ribbbrt wieder. Das fleifsige Literaturverzeichnis 
wird denen gute Dienste tun, die sich mit der Frage der Neubildung von Talgdrüsen 
besohaftigen. Fritz Loeb-München. 

Versuche über die Regeneration der Epidermis, von M. Schbin - Budapest. 
(Bör-és Bujakortan , BeSblatt der Budapesti Orvosi üjsóg. 1910. Nr. 1.) Die Haut wird 
mit einer 10°/*igen Argentum nitrioum Lösung grau gefarbt und man wartet, bis die 
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fabige Schicht verschwindet. Die Haot wird wieder mit der Löaung angestrichen. 
Die Zeit, die bia zum Ablösen der graa gefarbten Schicht verstreicht, kann als Mafs- 
Sab fur die Begeneration der Epidermis angesehen werden. Yerfasser nahm an sich 
aetbat Yersuche vor. Die an drei verscbiedenen Regionen liegenden Flecken losten 
«h nach derselben Zeit, in 14—16 Tagen, ab. Dafs die Flecken vom Unterarme bei 
ia enten Gelegenheit nach 14—15 Tagen, bei der zweiten Gelegenheit nach 19 Tagen 
eek loslösten, iet nicht auffallend. Der Zeitpnnkt der Ablösnng hangt namlich davon 
ab, wann sich die obersten Schichten der Epidermis ablösen. Wenn die Pinselung 
ten geschieht, wenn gerade eine nene Epidermisschicht an die Oberfliche gelangt, 
vërde die Ablösnng erst nach langerer Zeit erfolgen, als in dem Falie, wenn die 
Homchicht schon eine Zeit lang bestanden hat In der Begeneration der Epidermis 
wde eine gewisse Regelmafsigkeit nnd ein einheitlichea Yerhalten beobachtet. 

Porosz-Budapest. 

Über den Einflufg des gepulverten Argentum nltricnm auf das Wachstum 
te OranulaÜonen und des Epithels, Ton M. BARucH-Berlin. (Münch. med. Wochm- 
tdirift 1910. Nr. 35.) Als ein vorzugliches Streupulver auf granulierende Hautdefekte 
sad aach bei unreinen infizierten Wunden empfiehlt B. eine Misohung von gepul- 
nrtem Höllenstein (1,0) mit sterilisierter Bolns alba (100,0). Die Porzellanerde wird 
tech Rrhitzen anf 100—150° C sterilisiert, wodnrch sie sowohl hygroskopischer als 
uch feinkörniger wird. Das Pulver wird natürlioh in dnnklen Fl&sobohen dispensiert, 
4* man sich (etwa dnrch Überspannen mit weitmascbiger Gaze) als Strenbüchse 
terichtet Phüippi-Bad Saizzchlirf. 

Bias anaphylaktische Hautreaktion als Kontraindlkation fttr Behandlung 

Antltoxln, von W. L. Moss-Baltimore- (Joum. americ. med. assoc. Bd. 65, Nr. 9.) 
Kieh Injektion von Antitoxinsernm entstehen bei einer Anzahl lienschen Erytheme, 
Urticaria, LymphdrSsenanschwellugen, Gelenkscbmerzen, Fieber, Eollapa, Albuminnrie 
nd blutige Stnhle. Der Yerfasser benutzte die von Ksox, Moss und Baowv an- 
ftgebene Methode der anaphylaktischen Hautreaktion bei Kaninohen auf Pferdeserum, 
adem er den Patiënten 0,01 ccm normalen Pferdeserums subkutan in den Oberarm 
ampritzte. Die positivo Reaktion besteht in einer 1—2 om im Durchmeaser grofsen 
latmodungszone, welche innerbalb 24 Stunden nach der Injektion auftritt und nach 
*"u bis drei Tagen verschwindet. Schourp-Dansig. 

Über die Bedeutung der Haat als Ohlordepot, von J. H. Padtbbbg - Utreoht. 
Ctei f. exper. Path. u. Pharmak. 1910. Heft 1 u. 2.) Der Yerfasser nahm die be- 
•dts von Wablobkh ausgeführten Untersuchungen, aus denen hervorging, dafs die 
Hnehiedenen Gewebe des Körpers in sehr ungleiohem Mafse befahigt sind, Chlor 
•shanehmen und zu speiohern, speziell för die Haut wieder auf. Er fand, dafs sowohl 
ba chlorreieher als bei chlorarmer ErnShrung Haut, Blut, Niere und Lunge den 
pS&ten, die Huskeln den niedrigsten prozentischen Chlorgehalt besitzen. Bei chlor- 
'aeber Ernahrung fand sioh fiber ein Drittel, bei ehlorarmer fiber ein Yiertel des 
Pmmten Eörperchlors in der Haut, der Best befand sich zum gröften Teil im Blut, 
Xmkeln, Darm und Skelett. Nach intravenöser Ghlorzufuhr wachst der prozentisobe 
Cklorgehalt am starksten in der Haut Nach intravenöser Eochsalzinfusion werden 
des im Eörper retinierten Ohlors und 31—76% des in die Gewebe auf- 
fcoommenen Chlors in der Haut gefunden. Nach chlorarmer Ernahrung sinkt beim 
®*»4e der Chlorgehalt des Körpers urn 11—21%. Das abgegebene Chlor entstammt 
n 60—90% der Haut, trotzdem diese nur etwa 16% des Körpergewichts ausmacht. 

Versoche lehren also, dafs die Haut beim Hunde bei weitem das wichtigste Chlor- 
dantsllt, welehes bei vermehrter Zufuhr von Chloriden diese zu speichern und 
® Bsdarfa&lle wieder absugeben vermag. Ounsett- Straftburg. 
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Über dia Aufnahme von Radiumemanation durch dia Haut, Ton W. Enoo- 

MANN-Bad Kreuznach. (Berl. kUn. Wochenschr. 1910. Nr. 22.) Die noch unentsohiedene 
Frage, ob auch die Haut Radiumemanation aufnimmt, wurde vom Verfaaaer auf der 
STRAssBUBGEaachen Abteilung in Bonn bearbeitet. Gesunde Personen erhielten Erna- 
nationsbader; yor und nach denselben warde die Aasatmungsluft auf das Vorhandensein 
von Emanation hin geprüfc. Bei dem Kontrollversnch erhielt die Person emanationsfreie 
Lnft zum Einatmen von aufsen her. Nach den Emanationsbadern von einer Stunde 
Dauer und 12000—15000 M. E.-Starke ist Emanation in der Aasatmungsluft nachzuweisen, 
auch wenn die Inhalierung sicher ausgeschlossen ist. Es sind daher Bader, Packungen 
und Umschlage als wichtige Anwendungsformen nach wie vor anzuseben. 

Arthur Schucht-Darmg. 

Einflufs des Ohloroforms auf cutane Resorption des Jothions, von Baldowi. 

(Bollet d. 12. accad. med . di Barna . 36. Jahrg. Nr. 6.) Der Verfasser fand, dafs die 
gewëhnliche Resorption des Jothion zu 15—30% aufgenommen werden kann. Lafst 
man auf Jothioneinreibung eine solche von Chloroform folgen, so erhöht sich die 
Resorption auf 25—45%. Er empfieht deshalb in der Praxis dem Jothion Chloroform 
zuzufügen. Interessant sind auch die Experimente, die der Verfasser anstellte, um 
die Jodverteilung in den verschiedenen Organen festzustellen. Er fand bei Laboratoriums- 
tieren nach Jothioneinverleihung die starkste Jodreaktion in der Leber und den Nieren, 
eine diskrete aber konstant nachweisbare auch im Qehirn, wahrend Blut, Uuskeln und 
Fett ziemlich intensive Reaktion zeigten. Von Jod frei waren hingegen Langen, 
Magen und Darm. Gunsett-Strafsburg. 


Her iebes 

Warming vor dem Spezialfaeh der Dermatologie, von v. Notthafft. Eine 
eindringliche, aber berechtigte Wamung vor dem Studium der Dermatologie als 
Spezialfaeh erlaist der bekannte Munehener Dermatologe v. Notthafft im „AtmÜ. 
Verein8bl. u 1910. Nr. 789. Nach Weglassung des fiber die Chanoen bei anderen 
Fakultaten Gesagten bringen wir. den Artikel vollstandig, da ein Referat nur den 
Eindruok abschwachen wurde. 

„Von samtlichen Spezialfachern ist das Dermatologische das am meisten besetzte, 
d. h. soweit die grofsen Stadte in Frage kommen, und immer im Verh&ltnis zur Zahl 
der Hilfesuohenden. Absolut genommen sind natfirlich die Geburtshelfer viel zahl- 
reicher. Dafs die Dermatologie so bevorzugt wird, hangt wohl in erster Linie davon 
ab, dafs die Dermatologie nnter samtlichen Spezialfachern am meisten an dem leidet, 
was wir oben bedauernd von der Medizin im allgemeinen hervorgehoben haben, dafs 
die Eintraglichkeit der Praxis nicht in wunschenswertem Malse durch die Eenntnisse 
des Spezialisten bedingt ist. An sich ist Dermatologie eines der schwierigsten Fficher. 
Die genaue Kenntnis der dermatologischen Krankheitsbilder, die Virtuositat in der 
Behandlung der Hautleiden, wie auch der blennorrhoischen Affektionen ist nur durch 
jahrelange Übung zu erlangen. Aber in praxi sind einmal die eigentlichen Hautleiden 
der kleinere Teil der Beschaftigung eines Dermatologen. Der Lowenanteil fallt den 
Sexualleiden zu. Diese aber erfordern zwar sicher eine Routine des Therapeuten, 
aber nur objektiv, nicht so sehr vom subjektiven Standpunkte des Patiënten aus. 
Der Blennorrhoiker wie der Syphilitiker können nicht beurteilen, ob ihr behandelnder 
Arzt auch wirklioh sein Thema beherrsoht. Damit rechnet aber die grofse Ansahl 
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tor sogenannten Specialisten, in Wirkliohkeit Pseudospesialisten, welche nach keiner 
oder doch nngenügender gpezialistischer Ausbildung sich an den grofsen Verkehrs- 
tdm der grofsen Stad te niederlassen. 

In einer Stadt, wo ioh die Verhaltnisse genau kenne, liegen diese so, dafs die 
ro&te Klientel ein Mann besitzt, der keine specialistische Ausbildung hat, dafür aber 
jeden zweiten Tag in den Zeitnngen annonciert. Die Syphilis der gleichen Stadt 
behtcdelt ror allem ein anderer Annonceur, der tfiglich seine quecksilberfreie and 
giftloM Behandlung der Syphilis anpreist. Ein Dritter mit sehr bedeutender Praxis 
zakte ans der Liste der Arzte, welche die Erankenkassenmitglieder behandeln, ge¬ 
lachen werden, weil er die Kasse urn Tansende von Mark betrogen hat; heute besteht 
Kiae Titigkeit im Betrieb einer Art Friseurbude, in welcher den Damen die Eopf- 
^are gewaschen werden. Rezepte werden nicht geschrieben; sondern die undber- 
«fflichen Heilmittel, welche kein anderer Arzt hat, werden mittels einer Art 
-küfrierter Anweisung ans der nachsten, entsprechend instruierten Apotheke bezogen. 
Sq Vierter, der ebenfallt ganz ungenngend ausgebildet ist, l&fst dnrch eine Fabrik 
fiaen En-tous-caa-Haarspiritus verkanfen, welcher auf Rezept nicht mehr zu haben ist. 
Der gleiche Herr behandelte jahrelang heimlich hinter dem Rücken von Militararzt 
Direktor die aknten blennorrhoisohen Affektionen der Schuier einer Militarschule 
nad erzeugte so dnrch Anfserachtlassnng des Gebotes der Rnhe jedenfalls massenhaft 
Sompiikationen nnd chronisches Leiden. Geschadet hat es ihm nichts. Im Gegenteil: 

ist henta „Garnisonsarzt", d. h. der Vertraute der meisten liebeskranken Lentnants. 
E® Fonfter „heilt" die akute Blennorrhoe, indem er die Eranken in die Nahe einer 
^pslampe setzt Und so weiter. 

Der Dermatologe hat aber nioht nur die Eonknrrenz dieser Herren zn fnrchten. 
Sas! Anch die Nichtarzte pfnschen gerade ihm ins Handwerk. Den Lesern dieses 
Sstftes noch von den marktschreierischen Reklamen der Natnrheilknndigen nnd 
Pfnscher, welohe gegen die Vergiftnng mit Qnecksilber donnern nnd jede 
Bkanorrhoe nur mit Sitzbadem nnd inneren Mitteln „heilen", et was zn erz&hlen, 
Uebe wohl: Enlen nach Athen tragen. Aber anch anf dem eigentlichen Gebiete des 
Dermatologen machen ihm die Pfuscher Eonknrrenz. Wie Pilze schiefsen in den 
Nwn Stad ten die Schönheitsinstitnte, die Institnte fnr amerikanische oder Pariser 
^oQheitspflege ans dem Boden. Die Inhaber nnd Inhaberinnen derselben haben 
keine Ahnnng von medizinischer Eosmetik: sie vernben vielfach die schwersten 
pnndheitlichen oder kosmetischen Sch&dignngen. Anch hiefnr seien ein paar klas- 
Beispiele erz&hlt: 

Dsme, Arztens(!)schwe8ter, wird wegen eines Chloasma faciei mit Atzpaste so- 
behandelt, bis die Hant bis snr Snbcutis zerstort ist Folge: schenfsliche Ent- 
dnrch Narbenkeloid. Der gleiche Fall ist mir erinnerlich bei einer Dame, 
& wegen Hypertrichosis sich behandeln lieis. Ein Frisenr, welcher die gesamte 
Damenklientel der Stadt „behandelt", rupft seiner Eundin, die wegen De- 
***** kommt, ein Haar ans, untersncht es „mikroskopisch", findet dann et was 
^khaftes, vu wir dammen Dermatologen nicht finden können, verkauft Massage 
eisen Spiritus, and konstatiert nach vier Woohen wieder mikroskopisch, dafs die 
Btttwsrxeln sohon viel gesander sind. Vor karzem klingelte mich eine Person an: 
M «olie hier ein Atelier fnr Schonbeitspflege errichten; ob ich ihr die Kopfmasaage 
“‘At leigen konne. Das klingt sehr ehrbar, ist es aber nicht, das Weib wollte nor 
A* Technik geseigt haben, damit sie im Besitse derselben sohwindelhafte Pfasoherei 
treiben konnen. 

Alle diese ansaaberen Herrschaften nehmen dem aasgebildeten Dermatologen 
^ hohn weg. 
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Aber auch durch vollkommen einwandfreie- Vorkommnisse und Entwicklungs- 
vorgange hat sich das Spezialfaoh der Dermatologie in den letzten Jahren bedeutend 
verschlechtert. Von der Überfüllnng derselben «ei nur kurze Notiz genommen. Die 
Dermatologie im weiterem Sinne ist ein mixtum compositum von versohiedenen 
Faehern: Die eigentlicbe Dermatologie i. e. S., die „Andrologie w (Blennorrboe, Helkose, 
Lnes), die einfache Blennorrhoe des Weibes, die gesamte Syphilis and je nachdem 
auch ein verschieden grofses Mafs von Urologie. Von diesem scheinbar reichhaltigen 
Menu wird seit Jahren immer weniger serviert. Zuerst schatte sich die Urologie ab. 
Diese war friiher ein Fach, das Chirurgen und gewisse Dermatologen gemeinsam betrieben 
Der letztere überliefs ersterem den gröfsten Teil der blutigen Methoden und die Beband- 
lung des Harntrakte8 jenseits der Blasé. Das ist anders geworden. Es gibt heute ein 
Spezialfach der Urologie, welches sich über die Gebiete ausbreitet, welche einst des Der¬ 
matologen und Chirurgen gewesen sind. Das lafst sich nun einmal nicht vermeiden. Im 
allgemeinen sind dabei auch gar keine Sünden gegen die Kollegialitat begangen worden. 
Das Betragen jenes Urologen, der in an die praktischen Arzte herausgegebenen Wasch- 
zetteln und Reklamebroschüren betonte, dafs Urologie nicht ein Dermatologe oder 
Chirurg treiben könne, dürfte eine Ausnahme darstellen, wird aber immerhin noch 
übertrofifen von dem gleichen Vorgehen eines anderen, welcher dieses in popularer 
Broschüre bebauptet hat. Mag dem sein, wie ihm wolle, das ist sicher, dafs heute 
ein grofser Teil der Blennorrhoen vom Urologen behandelt wird und nicht mehr vom 
Dermatologen. 

Auch die sexuelle Aufklarungswoge hat geschadet. Einst war es selbstver- 
standiich, dafs der Dermatologe auch Geschlechtskrankheiten behandelte. Das Schild 
am Hause enthielt daher nur die Aufschrift: Hautarzt. Auf die Geschlecbtskrank- 
heiten war in der Regel höchstens im Adrefsbuchi hingewiesen. Eine gewisse Scheu 
hielt den Arzt ab, sich auf dem Schilde als Genitalspezialisten zu bezeichnen, und die 
Patiënten waren ihm dafür dankbar. Auch das ist anders geworden: Seit wir in jeder 
Woche einen popul&ren Vortrag über irgendein sexuelles Thema an den Plakattafeln 
der Strafee angekündigt finden, seit die Auslagen der Buchhandler mit Schriften 
sexuellen Inhalts tapeziert sind, seit auch die anstandige Presse alle Prozefs verhand- 
lungen in extenso und mit Sperrdruck der sexuellen Kraftstellen (Schonebeck, 
Eulenburg usw.) bringt, seit dieser Zeit haben auch viele Arzte angefangen, das 
Genitalspezialistentum an die Haustüre zu schrei ben. So wird wieder ein Teil der 
Geschlechtskrankheiten der Allgemeinheit der Dermatologen entzogen; denn nicht 
jeder mag und kann das tan. Fast taglich hort man jetzt die Frage: „Behandeln 
Sie auch Geschlechtskrankheiten oder nur Hautleiden?* 

Dafs ein grofser Teil der Syphilitiker zu seinem Schaden zu den annoncierenden 
und nichtannoocierenden Quecksilbergegnern geht, ist oben schon hervorgehoben. Der 
Ausfall in der Sprechstunde des Dermatologen wird aber noch stürker werden, wenn 
einmal die Wirkungen des neuen, von der Arzteschaft im Interesse der Kranken 
jubelnd begrüfsten EmtucHschen Heilmittels zu spüren sein werden. Es ist hier nieht 
der Platz, über den Wert desselben zu diskutieren. Wir wollen hoffen, dafs es tatsfichlich 
alles halten wird, was man sich von ihm verspricht. Aber darüber kann schon jetzt 
kein Zweifel sein, dafs mit seiner Einführung die Morbiditatskurve der Syphilis wie 
eine Ordinate herabstürzen mufs. Die eine Injektion bringt man fast jedem Patiënten 
bei; die vielen nur einem kleineren Teil; die Verkürzung der Dauer der kontagiöeen 
Erscheinungen an den Kranken mufs die Infektionen Gesunder rapid verringern. Die 
eine Injektion wird schlieflich jeder Arzt vornehmen können. In wenigen Jahren 
wird die Syphilis hoffentlich eine relativ seltene Krankheit sein, gleichviel, ob man mit 
Ehblioh 606 auf die Dauer oder auoh nur für eine kurze Zeit die Syphilis „heilen" kann. 
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Eine andere medizinischen Grofstat stellt die Einföhrang der WassERiuvNsohen 
Methode der. Aber gerede eie wird, wenn nioht Ehblich 606 aaoh den hiermit be* 
ichiftigten Instituten und Anten den Arbeitetieoh teilweise rSamen wird, den Der* 
metologen einen weiteren Teil der Syphilitiker nehmen. Eine ZeiÜeng war ee ja 
sagekehrt. Die onerwarteten positiven Beanltate bei einer grotten Ansahl rermeint- 
Ikh Gebeüter eohnellten die Korre der Queoksilberbehandlangen hoch in die H5he. 
Aber der Wert der Methode iet beate kein anbeetrittener mehr. Je mehr'man ein- 
ttban gelemt bat, dafs aooh doroh die energiaoheten Koren die Beaktion rielfaoh 
nicht aof die Daner som Sohwinden gebracht werden kann, dafs eie bei Leoten auf- 
tritt, die ror 30 oder 40 Jahren Luee erworben haben, deeto mehr iet ihr praktischer 
Wert ges anken. Ich will nioht gogen die Meinang jener potemüieren, welohe einen 
podliren Aasfall der Methode (wenn alle Voraichtemarsregeln getroffen and alle 
Nebco om stande berüoksiohtigt eind) als einen Beweis der Existens von Spiroohaten 
ia Körper des Untersaohten betrachten, eine Meinang, welche darohaas nicht anbe* 
•bitton iet, aber daraaf kommt es ja in praxi rielleicht gar nioht an. Was wir ron 
dw Dntersachangsmethode verlangen, int die Beantwortang der Frage: Ist der 8piro- 
eUtestrager noch ein Syphilitiker im Sinne des Therapeuten? Mit anderen Worten: 
Hst der latent Syphilitisohe ron seiner latenten Lues noch etwas su ffirchten? Das 
■t sber sohliefslich der springende Pankt Es kann ja so sein, dafs jeder, der naoh 
WistUKAKH positir reagiert, noch gefShrdet ist, and es ist aaoh wohl so, es breaoht 
•ber sach nicht so za sein. Ioh kann mir sehr lebhaft vorstellen, dafs es angefahrdete 
Spvoohatentriger gibt, wie es angefahrdete TrSger von Diphtherie- and Typbas- 
bssiUen gibt. Und ioh kann mir vorstellen, dafs zum Untergang bestimmte, endgültig 
•ofskapoelte Spirochiten noch nach Wisse rmxnn reagieren wie eingekapselte Tnberkel* 
bwds sof Taberkulinimpfung. Dooh das kann aaoh anders sein. Auf jeden Fall 
ród, wenn die Ergebnisse der Syphilistherapie duroh Ehblich 606 nicht amgewalzt 
wden, der immer and immer wieder positivo Aasfall der WassutHAinrschen Methode 
bei Anten wie Kr anken den Entsohlufs su neaen Qaecksilberkaren zogernder fessen 
haai. Aber noch mehr: Wihrend heate die Syphilitiker zam Haasarzt oder zum 
Hwaatologen gehen, werden sie in karsem zam Serologen wandern and sioh dann 
na di ee ern behandeln lassen. 


Endlich ist aber anch die Dermatologie des Dermatologen in Gefahr, seinen 
Hinden grofsenteils sa entgleiten. Die von ons ellen im Interesse der Krenken be- 
pöhten Fortschritte sohadigen gerede ons selbst. Aaoh hier scheint Ehbmcb 606 
bei denjenigen Haatkrankeiten, die bisher woohen- nnd monatelange Arsentherapie 
verlangt haben, rasch die Heilang herbeifShren za können: Psoriasis (?), Lichen raber 
>sd gewisse Sarkomformen. Aber schon heate het ans die Lichttherapie vieles ge* 
Msonen. In allen Stldten sind jetst Liohtheilinstitate, and nar verhültnismifsig 
**eig Dermatologen besitzen die teuren Lichteinriohtongen. Die begrfifsenswerte Ver- 
bfligong der Finsenanlage darch die FiHSSN-RzTN-Lampe, die empfehlenswerte Ein- 
(ibrang der nicht sehr tearen Qaecksilberlampen lassen heate diese Lampen in den 
H*ots sehr vieler Nichtdermatologen übergehen. Dafs in den grofsen Stadten anch 
w pfascherisch geleitete Lichtheilinstitate and leider anch arztlich dirigierte 
^bvindeletablissements existieren, ware vielleioht za erwihnen fiberflussig, wenn nicht 
hider in den Kreisen der praktischen Arzte, welohe doch dem Spesialarste die FSlle 
v Behandlung znsenden, eine weitgehende (Jnkenntnis fiber den unlauteren Betrieb 
•“kt «eniger Lichttherapenten herrschen wfirde. So ist mir aas einer Stadt bekannt, 
*•& Arzte einem Liohtheilonkel ihre Patiënten saschioken, der s. B. einen gewöhn- 
kchen Hanraasfall mit seohs Eisenliohtbestrahlangen sa heilen and schleoht geratene 
i'Zrtfinprothesen aof elektrolytisohem Wege tadellos sa entfernen verspriobt 
NaaWwft*. Bi si. 34 
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Wïhrend man fiber die Fortsehritte der Wissenschaft (speziell Bhblioh 66,0 
Wassbrmaxx, Lichtheilkunst) sich nor freuen kann, obwohl ein wirtsohafllicher Schaden 
getragen werden muls, so kann man fiber die Prodnkte der Gesetzgebungsmaschine 
nar eehr mSfsig erfreat sein. 

Bine weitere Redazierung seiner Einnahmen drobt nfimlioh dem Dermatologen 
mit dem Inkrafttreten der nenen Reiohsrersicherangsordnang. Dieee wandelt eine 
grofse Anzahl bisher zahlender Patiënten in Eassenangehörige urn. Zwar drobt dieee 
Gefahr anoh anderen Anten, doch werden, so wie die Bezahlung der Bxtraleistungen 
einmal geregelt eind, gerade die Dermatologen sie am meisten sparen. lob kenne die 
Kassenverhaltnisse von einer grofsen deutschen Stadt. Hier ist es aber so, dafs die 
Dermatologen zurzeit überhaupt fast keine Extraleistung mebr gesahlt er halten. Bs 
ist nicht meine Absioht, gegen das segensreiohe Institut der freien Arztwabl and ihrer 
arztlichen Lei tang zu polemisieren; aber die Tatsache verdient objektiv hervor- 
gehoben zn werden, dafs man in jener Stadt die Leistangen der Dermatologen von 
Jahr zu Jahr geringer bezahlt bat. Als seinerzeit die Arzte die Sache in die Hand 
nahmen, warden eine ziemliche Anzahl von Handgriffen besonders honoriert. Nach 
und nach sind sie gröfstenteils gefallen. Heute ist es so, dafs eine Prostatamaseago, 
eine Gonokokkenf&rbung nach Gram, eine Untersuchung auf Spiroohaten, eine Epilatiot> y 
eine Behandlang mit Dilatatoren, eine Endoskopie der Urethra so booh oder so nieder 
bewertet sind, wie die Versohreibung eines Rezeptes mit Acid. moriat. dilut. end 
Syrnp. rab. id. Bei Sonden und Kathetern warde arsprfinglich die erste Einföhrung 
höher, die spüteren niederer taxiert; dann warden sie nar die drei enten Male 
honoriert, aber wenigstens beide; beate werden sie zasammen nar dreimal honoriert. 
Man erwartet — and mit Becht — vom Spezialarzt eine zweü&hrige Paohausbildang, 
man verlangt von ihm — and mit Becht — einen besonderen Aafwand von teoeren 
Instrumenten, Zeit nnd Sorgfalt, man verlangt — und mit Becht —, dals er sioh auf 
sein Spezialfaoh besohrankt, man motet ihm alzo mehr Opfer an Zeit und Geld utid 
Zahl der Patiënten zu und nimmt — wohl dnrch die Verhaltnisse gezwungen — ihm 
andereneits die Mögliohkeit, dnrch hohere Honorare auf seine Kosten zu kommen. 
Wie ee infolgedessen bei den Pseudospezialisten zugehen wird, kann man sich Tor¬ 
tellen. Die Mafsnahmen mogen notig oder unnötig sein (das zu untenuchen ist hie 
icht der Plats), sie haben aber auf jeden Fall das Eiukommen der Dermatologen, 
die Kassenpatienten haben, schwer geschadigt. 

So ist tatsachlich dem Dermatologen sein gesamtes Spezialgebiet allmahlich mehr 
und mehr ontzogen worden, and besteht die eraste Gefahr, dafs kfinftig seine Lei¬ 
stangen noch geringer honoriert werden. Soweit der Bückgang der Bet&tigung durch 
Fortsehritte in der Wissenschaft bedingt ist, muls man sich im Interesse der All- 
gemeinheit freuen. Wir Arzte sagen ja spzusagen immer an dem Aste, auf dem wir 
sitsen. Im Interesse des Dermatologen ist natürlich diese Entwicklung nicht gewezen. 
Es ist daher unsere Pflicht, jange Arzte vor dem Ergreifeu dieses Spezialfaches sa 
warnen. Mogen diese Zeilen das ihrige dazu beitragen! 0 


Nachdruck ist ohne Genehmigung des Verlegens nicht erlaubt. 
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Aua dem St. Ludwig-Hoapiial in Turin. 


Beitrag znr REOKLINOHAUSENschen Krankheit . 1 
Klinische, pathologiseh-anatomische and histologische Beobachtungen, 
mit besonderer Berftcksichtigung des Hautnenrensystems. 

Yon 

Privatdozent Dr. Cablo Viönolo-Lutati. 

Mit 8 Abbildungen im Text. 


Nach* der klassiseheu Beechreibung Rbcklinghausbns sind zahlreiche 
Fragen fiber die Natar der Neurofibromatosis aufgestellt worden nnd über 
manche wird noch beate diskatiert. 

Rjsckxjnohausbn bebaaptete, die Nearofibromatose sei durch das 
Yorhandenaein anormaler Pigmentierungen der Haat and der Entwicklung 
zablreicher fibröeer Tumoren charakterisiert, welohe sioh langs dem Ver- 
ltufe der Nerven entwickeln and von den Bindegewebsscheiden der 
gröfseren Nerven stóm me berstammen oder sioh in der Dicke des Dermas 
entwickeln and von den Bindegewebsscheiden der kleinen cutanen Nerven- 
isteben herstemmen. 

Labmann and Landowskt bebaupteten sp&ter, dafs bei der Reckling- 
HAüSKHschen Krankheit die Haatgesohwülste nicht nar von Bindegewebs- 
scheiden der Haatnerven (echte Nearofibrome), sondern aach von den 
perivaskulftren, periglandulftren and perifollikalfiren Bindegewebsscheiden 
berstammen können. 

Cbauffard bat 1896 in der Societé médicale des Hopiteaux de 
Paria einen Fall mitgeteilt, in welohem keine echten Nearofibrome, 
sondern nar hyperchromisohe Flecken and Hauttamoren vorhanden 
varen, welche histologisch durobaus anabb&ngig von Nervenendigangen 
enchienen (Dermofibrome). Ghauffard bebaaptete deshalb, die multiplen 


1 Ine Deatsche öbertragen von Dr. med. K. RüHL-Tnrin. 

* Gegenwirtiger Anfsats lat ein in der italienischen Geaellechaft für Dermatologie 
«ad Syphilidologie am 23. Dezember 1909 gehaltener Vortrag. 

Moaatabefte. Bd. 61. 5 
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Hautfibrome seien nicht als Neurofibrome zu betrachten, und machte den 
Yorsohlag, bei der RfiCKLiNGHAUSENschen Krankbeit einige Yarietftten zu 
untersoheiden, die pigmentüre Neurofibromatose ohne Hauttumoren, 
wie bereits 1883 Lannois und Yariot beobaohtet batten, die pigment&re 
Dermofibromatose obne Neurofibrome, über welche vor Chauffard 
Boudbt (1883) und nach ibm Albert Robin und Iehl bericbtet haben, 
und scbliefslich eine Miscbform von Neurofibromatose und Dermo¬ 
fibromatose. 

Das RECELiNGHAUSENscbe Krankbeitsbild wurde aber noch durcb die 
Beobachtnngen von Landowsky, Marie, Fbindel 'und andere ver- 
vollst&ndigt, aus welcben andere Symptome deutlicber hervortraten, welche, 
unter dem besonderen Einfluls des Nervensystems, sich durch einen Yer- 
fall der körperlichen und geistigen Krftfte ftufsern, und übrigens scbon 
früher die Aufmerksamkeit von Hbbra und von Rbgklinghausen selbst 
auf sich gezogen hatten. 

Die gleichzeitige Existenz dieser vier symptomatischen Cbaraktere 
scbeint jedoob nicht notwendig zu sein: es bestehen in der Tat neben den 
kompletten Formen solche, die dauernd oder zeitweilig unvollst&ndig 
bleiben. Wahrend somit Falie von Neurofibromatosis pigmentaria ohne 
Dermofibrome und Fftlle von Dermofibromatosis pigmentaria ohne Neuro¬ 
fibrome beschrieben wurden, hat Thibiergb einen cas f ruste beschrieben, 
in welchem weder Neurofibrome noch Dermofibrome nachweisbar waren, 
aber „1’état général, 1’habitus du sujet, Hés è. une certaine forme bien 
determinée de pigmentation cutanée suffisent a établir le diagnostic de la 
maladie**. Ebenso wurden Falie von peripherer Neurofibromatose mit in- 
takter Intelligenz und ohne zentraler Neurofibromatose beschrieben, wahrend 
Astraüd einen Fall von „neurofibromatose centrale sans neurofibromatose 
peripherique“ beschrieben und Parkes Webbr über ein 14jabriges, intelli- 
gentes Madchen berichtet hat, bei welchem lange Zeit das einzige Symptom 
in Pigmentierungen der Haut bestand. 

All das Gesagte lafst es demnach erklarlich erscheinen, dafs Thibiergb 
spater bebaupten konnte, dafs „il serait legitime de donner h 1’affection 
UDe denomination, qui ne se basat plus sur des caractères anatomiques, 
qui peuvent faire défaut, et de 1’appeler du nom de 1’auteur, qui a le plus 
contribué h fixer les idéés sur elle, maladie de Recklinghaüsbn". 

Ich babe zwei Falie beobachtet, welche ich in der Versammlung der 
italienischen Gesellschaft für Dermatologie in Rom (Dezember 1909) 
demonstriert babe und im folgenden beschreiben werde. 

* 
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I. Fall. 

Allgemeine Neurofibromatose mit ADDISONschem Symptomenkomplex 
und Nebennierenmsutftzienz. 

25j&hriger Bauer. Nichts Bemerkenswertes in der Hereditfit, noch in 
der persönlichen Anamnese. Seit der Geburt zeigt er auf der ganzen 
flaut, mit Ausnahme des Gesichts, kleine hyperchromische Flecken, welche 
im Laufe der Zeit gröfser geworden eind. Wahrend der Adoleszenz traten 
auf dem Rumpf und auf den Gliedmafsen zahlreiche erbsenartige Tumoren 
auf, welche ibm nie Störungen verursacbten, und welche bis zum Alter 
vod 22 Jahren wenig sichtbar waren, weil sie in ein reicbliches Fett- 
polster versenkt waren, lm Alter von 22 Jahren fing Patiënt an, ohne 
sichtbare Ursache, in seinen Kröften be- 
trachtlich zu verfallen; einige vorher kaum 
sichtbare Tumoren vergröfserten sich und 
erreichten die Gröfse eines Eies, und es 
entwickelte sich allm&hlich eine ausgebreitete 
Pigmentierung des Gesichtes und des Halses. 

Patiënt war kein Potator; rauchte 
nicht; war angeblicb nie mit Syphilis infiziert 
«■orden. 

Als ich ibn zum erstenmal untersucbte, 
fand ich an seinem ganzen Körper, mit Aus¬ 
nahme des Gesichts, der Handteller und der 
Fufssohlen, zahlreiche erbsen* bis faustgrolse 
Tumoren. Durch Betastung konnte ich den 
intradermatischen Sitz des gröfsten Teiles 
der Tumoren feststellen; sowohl über den 
intradermatischen wie über den hypodermi- 
schen Geschwülsten hatte die Haut ein fast 
oormales Aussehen, ebenso wie eine mehr oder minder normale Farbe. 

Die Konsistenz war wechselnd, d. b. bald faserig, bald weicblich. Keine 
Druckschmerzhaftigkeit. Auf der antero-medialen Seite der Oberschenkel 
konnte man eineReihe von tief liegenden Tumoren abtasten, welche wegen ihrer 
strangartigen Anordnung mit einem Nervenast zusammenzuh&ngen schienen. 

Geringe Melanodermie am Gesicbt und am Hals, eine Erscheinung, 

«■elche nach Thibierge bei der Neurofibromatose nicht selten sein soll. 

Wenige, münzenförmige, auf dem Rücken, dem Bauch und den Ober- 
schenkeln unregelmSfsig verteilte hyperchromische Flecken. Nichts an den 
Schleimhauten. Bemerkenswert waren einige punktförmige'Pigmentierungen 
der beiden Regenbogenhftute, fthnlich wie sie Burghart 1898 in einem 
Pal) beobachtet hat. 

5* 
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Intelligenz normal, aber gedrückte Gemütsstimmung. MaDgelhafte 
allgemeine Körperentwicblung; deutliche Zeichen von Rachitis: Nanismus, 
hochgelegene Schultern, grofser unsymmetrischer Sch&del, unregelmftfsige 
Einfügung der Z&hne mit ausgesprocheuer Alveolarprognathie, etwas 
kromme Beine. Epispadie. 

Atmungsorgane normal. Herztöne etwas abgeschw&oht. Erscbeinnngen 
von Meteorismus. Geringer Milztumor. Allgemeine Sensibilit&t, spezifisobe 
Sinne, Reflexe: normal. Patiënt hat angeblich mit dem Alter von 
22 Jabren angefangen, nacb den Mahlzeiten, nnbestimmte Sohmerzen in 
der epigastrischen Gegend zn empfinden; spftter traten mit znnebmender 
Hftufigkeit Übelkeiten nnd Erbrecben ein, so dafs Patiënt in verhftltnis- 
mftfsig kurzer Zeit, auch infolge hartnackiger Sohlaflosigkeit, einer schweren 
Kachexie anheimfiel nnd schliefslicb zn Tode kam. Die Melanodermie 
am Gesicht nnd am Hals war bereits beim Beginn der allgemeinen 
Stömngen aufgetreten. 

Die Existenz von fnnktionellen Magenstörungen bei der Neurofibro- 
matose baben Dbsnos, Frkmmbrt, Hallopbau, Vezbly, Adrian und 
Thibibrqb bervorgeboben; letzterer bat in seinem Fall eine Hypercblor- 
hydrie naobgewiesen. 

Mein stark asthenisch Kranker klagte über Kopfschmerzen, Schwindel, 
Kaltegefübl am Rüoken, Ameisenkrieohen an den Unterextremitaten, auf 
die Arme nnd die Beine umsohriebene vasomotorisobe Stömngen in Form 
von Hitzgefübl, profnsen Schweifs. 

Aus der Asthenie, dem schweren Verfall, den Übelkeiten, dem hRnfigen 
Erbrecben, der Sohlaflosigkeit, den profnsen Sohweifsen, der ausgebreiteten 
Melanodermie -des Gesiohtes nnd des Halses war odenbar zn sohlieisen, 
dafs bei dem Patiënten der Symptomenkomplex der Neurofibromatosis mit 
demjenigen der ADDisoNschen Krankheit vereinigt war. 

Es ist übrigens auch mehreren anderen Autoren aufgefallen, dafs ibre 
Neurofibromatosiskranken eine Ahnlichkeit mit ADDISON-Kranken zeigten. 
So bat Landowsky in seinen Fallen „un état général de deperissement, une 
depression intellectnelle, une langueur, une torpenr, qni rappelle celle de 
la maladie d’A ddison u beobaohtet, und Labouvbrib meinte, dafs „1’affeo- 
tion, qni a le plus de rapports aveo la neurofibromatose est oertainement 
1’addisonisme; on y rencontre également de 1’astbénie, des douleurs, des 
tronbles gastrointestinaux, de la melanodermie u . 

Ahnliches haben Marib, Chauffard, Rbvilliod, Pic und Rbbattu 
hervorgehoben. 

Wie iob bereits erw&hnte, bat Thibibrqb einen Krankbeitsfall bzw. 
eine Form von RECKLiNQHAUSKNscher Krankheit besobrieben, bei welcber 
weder Nenrofibrome noch Dermatofibrome naohweisbar waren, aber „1’état 
général, 1’babitus dn sujet lies è une certaine forme bien determinée de 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UMIVERSITY OF IOWA 



55 


pigmentation cutanée" vollstftndig genügten, um die Diagnose „d’une fa$on 
indubitable“ stellen zu können. Diese Kranke, bei welcher Thibierge 
die anf Rbckling BAUSENsche Krankheit lautende Diagnose auf den be¬ 
sonderen nervöaen Habitus und den kongenitalen Ursprung der Haut- 
pigmentierung stützte, zeigte spftter auoh Symptome der ADDisoNschen 
Krankheit, und zwar ziemlich schwere Störungen, bestehend in: Schmerzen 
in der epigastrisohen Gegend und Erbreehen, einem Zustand von allgemeiner 
Abgeschlagenheit, Trübsinn, ausgesprochener Asthenie, Störungen des Ge- 
dflchtnisses und der Sprache, nnd zu gleioher Zeit einer diffusen Pigmen- 
tierong der ganzen Haut, besonders am Gesicht, zwiachen weloher jedoch 
noch die seit der Geburt vorhandenen Flecken von Hyperohromie deutlich 
hervort raten. 

In einem anderen von Thibierge beobaohteten Fall von einem 
óOjahrigen Mann mit einer typischen Form von Neurofibromatosis zeigte 
die Haut eine diffuse braune Farbe und es traten zu gleicher Zeit sehwere 
Verdauungsstörungen auf, welehe den Exitus letalis herbeiführten. 

Parkes Webbr hat 1909 einen interessanten, bereits 1905 in der 
Loodoner Dermatologischen Gesellschaft vorgestellten Fall eines 14jahrigen 
Midchens veröffentlicht, bei welehem im Alter von 18 Monaten allmRhlich 
ebe diffuse, br&unliche Pigmentierung des Naokens und der oberen Partie 
des Rückens, und eine braune, fast sohwarze Pigmentierung in Form zahl- 
reicher, über den ganzen Körper ausgebreiteter, umschriebener Flecken 
anfgetreten war. 1908 waren die hyperohromischen Flecken zahlreioher 
geworden and an versohiedenen Stellen des Rumpfes sah man kleine 
mollnskoide Tumoren auftreten. 

Auch MacNaltt und Graham Littlb haben Falie beobachtet, in 
welchen die Ersoheinungen der Melanodermie mehrere Jahre vor den 
Tumoren anfgetreten waren. 

Es sind also in der Literatur Falie bekannt, in welchen die Erschei- 
DQog der Melanodermie zeitweilig oder dauernd das einzige Symptom von 
%iteo der Haut der RECKLiNGHAUSENschen Krankheit gewesen ist. 

Wenn man nun an die noch so umstrittene Atiologie und Pathogenese 
der ADDisoNschen Krankheit und besonders an jene Formes frustes 
derselben denkt, auf welehe vor kurzem Jacquet und Tremolieres die Auf- 
merkïamkeit gelenkt haben und wenn man ferner an einige besondere unaus* 
gebildete Formen der RECKLiNGHAUSENschen Krankheit denkt, in welchen 
Addlson - Erscheinungen nachweisbar sind, so ware es vielleicht nicht zu ge- 
*&gt, die Barrière zwischen diesen beiden Krankheitsformen, welehe sich 
in ihren atypischen Formen klinisch einander so nahem, abzuschaffen? 

Auch in meinem Fall trat, wie ich bereits hervorgehoben habe, die 
Melanodermie des Geeichtes und des Halses zu gleioher Zeit mit jenen 
allgemeinen Störungen auf, welehe einen raschen Verfall und schliefslich 
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den Exitus herbeiführten; deshalb batten aueb in meinem Fall die An- 
nahmen geiten können, welche Rbvilliod bezüglicb der in seinem und in 
Thibierges Fall vorhandenen ADDisONschen Symptomen machte; auch auf 
meinem Fall hfttte man die Worte Revilliods an wenden können: „Ce 
fait tendrait è, nous faire admettie qne dans la neurofibromatose, comme 
dans le syndrome addisonien, la pigmentation, dn moins quand elle se 
presente soos forme d’une melanodermie diffuse, est liée k 1’asthénie et 
aux autres tronbles toxiques. “ 

Bevor ich jedooh in der Bespreohung meines Falies in kliniscber 
Beziehnng fortschreite, scheint es mir zweckmöfsig, den histologiscben und 
nekroskopisoben Befund zn beschreiben. 

Anatomisober Befund. 

Histologiscbe Untersucbung der Hanttumoren. — Aus der histolo- 
giscben Untersuchung der aus verschiedenen Körpergegenden exzidierten 
Hauttumoren hat sich die cbarakteristische Struktur des sogenannten 
weicben Fibroms ergeben. Die Neoplasie lag stets im mittleren und tiefen 
Derma wie eingefügt, und bestand aus zahlreichen deutliob erkennbaren 
verzweigten Bindegewebszellen, durobzogen von mebr oder minder kleinen 
Bttndeln dünner oder gesohlangelter Bindegewebsfasern. Dnroh die Orcein- 
farbung konnte man in der Gesohulstmasse ein feines, grofsmasehiges Netz- 
werk aus elastischem Gewebe nacbweisen. Sparliohe Blutgefkise. Keine 
Nervenverzweigungen naohweisbar. Der bistologisohe Befund zeigte somit, 
dafs die Benennung dieser Tumoren als Dermofibrome angemessen war. 

Nekroskopisober Befund. — Der Skelettbau ist ein anormaler. Die 
Oberschenkelbeine eind kürzer als normalerweise. Die Schienbeine eind 
etwas gekrümmt, mit Konvexitat nacb anfsen, und baben dttnne Rander. 
Die Scbadelhöhle ersobeint unsymmetrisch, besonders an der linken Seite 
gröfser. Die Dicke der Schadelknochen ist normal; ebenso die Menge des 
Scbadelbeinmarkes. Die Furche, welche der A. meningea entsprioht, iet 
ziemlicb tief. Die Dura mater bat normale Spannung, und lafst sich 
leiobt in Falten aufheben. Der Sinus longitudinalis ist ganz leer. Die 
innere Seite der Dura, welche die beiden Hemispharen bedeckt, ist glatt. 

An der Hirnbasis ist der Ciroulus arteriosus Willisii normal, ebenso 
wie die Arteria fossae Sylvii normal ist. Die Pia mater ist an der Hirn- 
basis durohscheinend. Das Gebirn bat von aufsen eine normale Gestaltung: 
die Hirnventrikel zeigen, geöffnet, eine normale Weite und enthalten 
wenige zitronengelbe Flüssigkeit. Das Ependym ist glatt. 

Nuklei der Basis normal. Viertes Ventrikel normal; Ependym glatt. 
Die beiden Substanzen des Kleinhirns sind normal. 

Das nach Eröffnung des Wirbelkanals berausgenommene Rttokenmark 
erscheint, durcb mebrere Querschnitte untersucht, in bezug auf Gebalt an 
Blut und auf Anordnung der beiden Substanzen, durchaus normal. 
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Bei der Eröffnung der Brast- und Bauchhöhle findet man, daüs das 
Unterhautfettpolster sehr spfirlioh und stark pigmentiert ist. Die Musku- 
litnr ist sehr weuig entwickelt uud dunkei gefarbt. Nach Eröffnung der 
Bnuthöhle, zeigen die Organe in derselben eine normale Anordnung. 

Das Herz ist günzlich von Lnngenrftndem bedeokt; diese sind ans* 
gedehnt und anf der Mittellinie frei von Verwachsnngen. Die Pleurahöhle 
eothilt keine Flttssigkeit. Die Perikardialhöhle entbftlt wenige durch- 
icheinende zitronengelbliohe Flüssigkeit. Das Herz ist gans frei von Ver- 
vachsnngen und hat normale Grölse. Die Herzspitze ist ans beiden Ven- 
trikeln gebildet. Die Menge des subepikardischen Fettgewebes ist normal. 
Keine Trübung des Epikards. Aortenintima, Endokard der Ventrikel 
und Klappen normal. Die Papillarmuskeln zeigen eine leichte Sklerose 
der Spitse. Das Myokard ist etwas seblaff. Im reohten Herzen findet 
man kleine leioht entfernbare Gerinnsel. 

Die Longen zeigen keine Verwaobsungen. Anf der Sobnittfl&obe 
erecheint das Lnngengewebe normal; wenn man es komprimiert, tritt 
venige sehaumige Flüssigkeit herans. Die Sobleimhant der gröiseren 
Bronchien ist mit etwas Sehleim belegt. 

Banehhöhle: starker Meteorismns der Darmmassen, besonders des 
Colons. Das Netz ist znsammengezogen nnd arm an Fett; das Banchfell 
id glatt. Die Leber ist infolge des Meteorismns naoh oben und naoh 
hinten gedreht. Das Zwerohfell erreioht links den noteren Band der 
nchsten Rippe nnd rechts den oberen der fünften. 

Die Milz hat normale Konsiatenz, ist aber etwas vergröisert: ibre 
Kapael ist dünn, dnrcbscbeinend, etwas gescbrnmpft. Anf der Sohnitt- 
foche erecheint die dnnkelrote Pulpa sp&rliob; das Balkensystem ist hin- 
gegen dentlich sichtbar nnd reioblich vorbanden. 

Das 8. oolicnm tritt ans dem kleinen Becken empor nnd ist um die 
eigene Acbse verdreht; die Kuisere Wand des Darmes ist blals und hat 
normalen Anssehen. Das Colon asoendens und das Colon transversale 
erecheinen enorm erweitert; das Colon transversale ist dnrch einen 
mfohtigen, post mortem eingetretenen Meteorismns nacb rechts verdringt. 

Bei dem Herausnehmen der ganzen Darmmasse bis znm Duodenum 
findet man die Meeenterialdrüsen vergröisert nnd hart. Die Nieren haben 
tinen normalen Sitz. Die linke Niere bat normale Konsistenz; ibre Kapsel 
iit dünn nnd leioht abziehbar; die Oberfl&ohe der Niere ist glatt nnd 
fonkel; anf der Sehnittflücbe erecheint die Bindensubstanz reduziert nnd 
*fcrker kongestioniert als die Marksubstanz. Die Nierenkelche sind er- 
weitert; die Sobleimhant hat normales Anssehen. Die rechte Niere ist 
hleiner nnd weniger kongestioniert als die linke. 

Die Sobleimhant der letzten Partie des Dünndarmes, nnd diejenige 
fios Blinddarmes und des Dickdarmes ist dünn, aber nicht geschwürig. 
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Der Magen iet leer trad bedentend erweitert. Die Sohleimhaut des Magens 
trad des Duodennms ist angeschwollen, nnd zeigt warzenahnliche mit faden- 
ziehendem Schleim belegte Erbabenbeiten. In der Pylornsgegend beob- 
acbtet man einige kleine harte erbsengrofse Tumoren, welohe in der Dioke 
des üoriums sitzen und histologisch eine vorwiegend fibröse Struktur 
aufweisen. 

Der Magendarmapparat ist nicht selten der Sitz fibromatöser Tumoren. 
So bat Sangalli solohe Tumoren auf der Sohleimhaut des Magens, Wegner 
auf der kleinen Kurvatur desselben beobacbtet. Recklinghausen fand in 
seinem ersten Fall Miliarfibrome auf der serösen Haut des Magens und 
des Darmes. Kirielbis fand in einem Fall Tumoren auf der Serosa des 
Magens, in einem anderen Fall auf deijenigen des Magens und des Darmes. 
So hat Modrzejewski Tumoren am Krummdarm und am Quercolon be- 
scbrieben; Marie und Coüvelaire haben kleine fibröse Tumoren im 
Dünndarm und zwei subperitoneale Tumoren auf der hinteren Magenwand 
bescbrieben; Kohtz hat Gesehwülste in der Darmwand gefunden, und 
Bbrggrün bat Tumoren auf der kleinen Magenkurvatur und auf der 
Sohleimhaut des Dünndarms beschrieben. 

Das Pankreas war in bezug auf Gröfse, Form und Anordnung seiner 
Bestandteile normal: auf der Schnittflttche erscheint das Parenchym normal. 

Die etwas verkleinerte Leber hat normale Konsistenz und Form; 
der untere Rand ist dünn und zugesch&rft. Perihepar transparant. Auf 
der Schnittflftche erscheint das Leberpareuchym dunkei; zeigt aber eine 
regelmafeige Struktur. Die Gallenblase ist leer. 

Die Nebennieren sind von einem Skleroseprozefs befallen; das peri- 
vaskulftre Bindegewebe erscheint besonders rechts auch histologisch hyper- 
trophisch und kompakt. 

In einem von Marie beschriebenen Fall von Dermofibroraatosis fand 
man bei der Autopsie eine Kongestion der Nebennieren. Chauffard hat 
in seinem Fall eine adenomatöse Entartung der Nebennieren beschrieben. 

In meinem Fall war keine Spur von Aterom der thcrakalen oder 
abdominalen Aorta nachweisbar. 

Harnblase, Kehlkopf, Speiseröhre normal. 

Sohilddrüse etwas vergröfsert. 

Es konnten keine Tumoren am Sympathicus und lëngs dem Verlanf 
der grofsen Nervenstümme nachgewiesen werden, wenn man von einer Anzahl 
(zehn) kleiner ziemlich weichlicher Tumoren langs zweier Aste des kruralen 
Zweiges des N. genito-femoralis absieht: dieselben waren weifs und hatten 
eine glatte glanzende Oberflaehe, welche sich in dem Nerven fortsetzte, ohne 
Verwachsungen mit den benachbarten Geweben aufzuweisen. Auf der 
Schnittflache zeigten sie eine grau-weifse Farbe. Histologisch untersucht, 
interessierten sie alle verschiedenen Fibrillen des Nervenbündels: der 
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Tumor koon te als aus einer Verdiokuog des Epioenriams bestehend be- 
trachtet werden, welohe ebenso viele Tumoren yereinigt enthielt, wie die 
Zahl der befallenen NervenfibriHen war; in einigen Tumoren ersebienen 
infolge der betrüchtlichen Verdiokung des Perineuriums und des Endo- 
ueuriums die Fibrillen verandert, atrophisch oder g&nzlich verseb wanden; 
die Verdiekung betraf jedoch nicht das Bindegewebsstroma aller Fibrillen, 
Htndern einzelne Fibrillen waren ganzlich intakt und von den benachbarten 
Tumoren dnreh ein lockeres Zellgewebe getrennt. In den Masehen des 
fibrösen Netzwerkes einiger Geschwülstchen sah man Anhaufungen von 
kleinen einkernigen Bundzellen und von polygonalen, stemförmigen oder 
spindelförmigen Zeilen mit deutlicb siebtbarem ovalen Kern oder von 
grofeen nmdliohen Zeilen, welche einige Fettkörnchen entbielten. Die 
Gefafee waren meistens fast ganzlich obliterieit. 

Der patbologiscb-anatomiscbe Befund meines Falies konnte gewisser- 
m&lsen zugunsten der Annahme Rbvilliods spreeben, dafs wahrscbeinlicb 
eins Beziehung zwischeo der Neurofibromatosis und der Nebennieren- 
insuffizienz besteht, besonders in den Fallen,. wo die RECKLiNGHAUSBNsche 
Krankheit klinisch von AüDisoNschen Symptomen begleitet ist. 

In der Vorgesohiobte unseres Kranken finden wir keine Anbalts- 
pnnkte, welche die Annahme einer Erbsyphilis oder einer Tuberkulose 
nabe legen könnten, dureb welche man die Atiologie der Krankheit even- 
tuell im Sinne von Pic und Rebattu erklaren könnte. Diese Autoren 
baben n&mlich nicht nur in bezug auf die Nebennieren, sondern auob auf 
die Scbilddrüse (welche in unserem Fall etwas vergröfsert erschien) be- 
bauptet, dafs die Neurofibromatosis als eine Dystropbie poliglandularen 
Craprungs, d. h. als eine Ektodermofibromatosis zu deuten ist, welche das 
«ktodermische Blatt befalten und sich stets auf einem Boden mit zahl- 
reichen hereditftren Belastungen abspielen soll. 

Andererseits aber müfste man — abgesehen davon, dafs die Frage 
nach den Beziehungen der Melanodermie zu den anatomischen und funk- 
tionellen Verftnderungen der Nebennieren noch offen steht — doch noch 
feststellen, ob bei der Sparliohkeit der pathologisch-anatomischen Befunde 
Qod der anamnestischen Angaben in bezug auf die Hypothese von 
Rbvilliod, Pic und Rbbattu und bei der klinisch nicht grofsen Hftufigkeit 
der ADDisoNschen Symptome bei der Neurofibromatosis, der bei dieser 
Neurofibromatosis vorkommende AüDlsoNsche Symptomenkomplex nicht 
vielmehr als eine zufallige und von der RECKLiNGHAUSENschen pathoge- 
netisch unabhangige Begleiterscheinung zu betrachten ist. 

Wenn man den Orsprung der RECKLiNGHAUSENschen Krankheit als 
kongenital betrachtet, so erscheint die Lehre von Feindel wahrscheinlich, 
uacb welcher es sich um eine Krankheit des Ektoderms, d. h. um ein von 
eiuer primftren Mifsbildung der Ektodermazellen abhöngendes Leiden handeln 
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soll. Diese primfire Difformit&t der Ektodermazellen besteht, nach Feindel, 
in einer Art von besonderer Hinfftlligkeit, in einer Art nnstabilem Gleich- 
gewicht der Elemente zwisoben dem normalen und dem pathologischen 
Zustand. Wenn sieb die Elemente nach der pathologischen Richtung 
wenden, werden verschiedenartige funktionelle Störungen der Nervenzentren 
auftreten und hinsichtlich der Epidermis werden die Pigmentfleoken er- 
klftrlich sein. Die Leitungselemente — Nervenst&mme — welohe die 
Haut mit dem Nervensystem verbinden, befinden sich in einem Zustande 
der Inferiorit&t, sei es weil sie mifsbildet sind, sei es weil sie unvoll- 
kommene Eindrücke leiten, und dadurch würde man die Entstehung von 
Tumoren langs dem ganzen Verlauf der Nervenst&mme selbst bis auf ihre 
feinsten Verzweigungen erkl&ren. Wie soll man denn aber die von den 
Nervenbahnen unabh&ngigen fibrösen Tumoren, wie z. B. die Dermofibrome, 
erkl&ren? End andererseits, ist das Vorwiegen des Bindegewebes gegen- 
über den Nervenelementen eine einer Ver&nderung dieser prim&r ab- 
geschw&chten Elemente sekund&re Ersoheinung oder umgekehrt, sind nicht 
vielmehr die Nerven elemente sekund&r, d. h. als Folge des prim&ren Vor- 
wiegens des Bindegewebes abgeschw&cht? Und wenn man letzteres an- 
nehme, wie könnte man den Ursprung dieser prim&ren umschriebenen» 
bindegewebigen Neoplasie erkl&ren, welche übrigens für die Mögliohkeit von 
von den Nervenelementen unabh&ngigen fibrösen Tumoren, wie den Dermo- 
fibromen, sprechen würde? Die Frage nach der Histopathogenese bleibt 
deshalb noch dunkei. 


II. Fall. 

Dermoflbromatosis und Neurofibromatosis mit pseudotabetischem Typus. 

Diese Beobachtnng bezieht sich auf einen 57jfthrigen Mann, bei 
welchem man alle klinischen Charaktere der RttCKLiNGHAUSBNSchen Krank- 
heit beobaohten kann. 

Die 96j&hrige gestorbene Grofsmutter (mütterlioherseits) und die in> 
Alter von 74 Jahren gestorbene Mutter haben angeblich dieselben Hanfc- 
symptome gehabt. 

Patiënt zeigte, nach den Angabeu der Verwandten, seit der Geburfc 
unregelm&fsig auf der ganzen Haut verteilt wenige linsen- bis münzengroise- 
hyperchromisohe Flecken, welche noch heute vorhanden sind, und ferner 
dunkelrote punktförmige Fleoken, von denen einige, noch heute vorhandene, 
wie kleine hyper&mische Flecken erscbeinen, die unter Fingerdruok ver- 
sohwinden. Auch MacNalty, Graham Littlb, Parkes Webbr haben, 
wie bereits erw&hnt, F&lle beschrieben, in welchen w&hrend einer l&ngereiv 
Zeitperiode das einzige cutane Symptom der RBCELiNQHAUSBNsohen Krank.- 
heit in der Anwesenheit hyperchromischer Flecken bestand. 
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lm Alter von 12 Jahren hat Patiënt angeblich einen schweren Typhus 
inrchgemacht, nach welchem an verschiedenen Körperstellen kleine erbsen- 
f&rmige Hauttumoren aufgetreten sind, welcbe keinerlei Störungen verur- 
sachten. Einige Autoren haben behauptet, dafs Infektionskrankbeiten einen 
besonderen Einflufs auf die Entwicklung von Tumoren ausüben. So baben 
■iiERS 1889 und Barrot 1896 in ihren F&llen, gerade so wie ich ia 
meinem, eine Typbusinfektion erw&bnt. 

Mein Patiënt ist kein Potator, raucbt nicht, hat nie Syphilis gehabt.. 
Er hat im Alter von 44 Jahren geheiratet, aber die Ehe blieb kinderlos; 
*ine Frau ist lebend und gesund. 

Als ich den Patiënten zum erstenmal 
untersuchte, waren in den verschiedenen 
Hautregionen öufserst zahlreicbe, unregel- 
miJsig verteilte Tumoren von verschiedener 
Grölse und verschiedener, meistens barter 
Konsistenz, zu beobachten. Die meisten 
Tumoren waren wegen ihres intradermati- 
schen Sitzes, direkt sichtbar; andere wenige 
«aren hingegen nur durch Betastung nach- 
«eisbar. Durch die klinische Untersucbung 
*ar keine Beziebung dieser Tumoren zum 
Verlauf der Nerven nachweisbar; nur in 
der lateralen Gegend des linken Armes und 
in der mittleren und unteren Partie der 
mken Schulter befinden sicb einige kleine 
tarte Tumoren, welcbe, obwohl sie bei der 
Betastung einen intradermatiscben Sitz 
reigen, indem sie zusammen mit der Haut 
ïerschiebbar sind, doch langs dem Verlauf 
einiger cutanen Ver&stelungen des N. axillaris 
reihenweise angeordnet erscbeinen. Patiënt klagt ferner iiber eine Neur¬ 
algie in dieser Gegend, an welcher er seit langem leidet und welche hart- 
nRckig jeder Bebandlung getrotzt hat. 

Ebenso sind in der sacro-coccygealen Gegend und auf der lateralen 
Seite des linken Oberschenkels einige kleine Tumoren mit intradermatischem 
°dw hypodermatiscbem Sitz zu sehen oder zu fühlen, deren Anordnnng 
dem Verlauf der Rami efferentes des sacro-coccygealen Plexus bzw. dem 
Verlauf des N. cutaneus femoris lateralis entspricht. Patiënt klagt auch 
hartnackige Schmerzen in diesen Gegenden. 

Bemerkenswert ist die Anwesenheit von einigen Haaren und von 
einigen grofeen Komedonen auf der Oberflache eines grofsen in der Rücken- 
?«?end seitwarts der Wirbelsftule gelegenen Tumors. Diese auf die Ober- 
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flfiche des Tumors umschriebene Hypertrichosis ist eine ziemlich selteDe 
Erscheinung, welohe einige Autoren bereits beobachtet haben. Köbner 
hat einen Fall beschrieben, in welcbem eine ansgesproohene Hypertriobosis 
an der OberextremitSt in einer Hautgegend existierte, wo keine Tumoren 
vorhanden waren. 

In der linken Leistengegend bat ein Tumor rasob an Volumen zu- 
genommen, nacbdem Patiënt ein Bruchband angelegt hat: daraus geht der 
Einflufs hervor, welchen direkte Traumen auf die Entwicklung der Tumoren 
ausüben können. So haben Feindel nnd Oppenheim 1898 einen Fall 
mitgeteih, in welchem infolge der Anlegung eines Verbandes an der 
Leistenfalte ein Tumor rasch an Volumen zugenommen batte. 

Auf Grund der Ergebnisse der Inspektion und der Palpation kann 
man in meinem Fall logiscberweise zwei Arten von Tumoren annehmen, 
n&mlicb die intradermatisoben und die langs dem Verlauf von Nerven- 
asten angeordneten bypodermatischen: man könnte somit die klinische 
Diagnose anf Dermofibromatosis und auf Neurofibromatosis stellen, 
mit dem Vorbehalt, sie durch histologische Untersuchungen zu kontrollieren 
(hierüber werde ich weiter unten berichten). 

Bei meinem Kranken existieren ferner seit der Geburt zwei Arten 
von Fleoken; die einen, ecbte Flecken, Hyperchromieflecken, sind braun, 
gleichmafsig, linsen- oder münzenförmig, sparlich, und unregelmaisig über die 
Beine und den Rumpf verteilt, die anderen, falsche Flecken, sind punkt- 
förmig oder linsen förmig, baben eine blauliche Farhe (blane Flecken der 
Autoren), und verschwinden bei der Diaskopie fast ganzlicb. Es sind 
ferner kleine punktförraige Hyperchromieflecken auf der Wangenschleimhant 
vorhanden. 

Die blaulichen Flecken hat Patiënt seit der Geburt. Adrian be- 
trachtet diese blauen Flecken als das Anfangsstadium des Hautfibroms. 
Es ist aber nicht unwabrsoheinlich, dafs sie kleine Angiektasien oder 
Angiome darstellen, welche man auch sonst haufig neben den Tumoren 
und den Hyperchromieflecken beobachtet. Es liegt deshalb, anch bezüglioh 
der umscbriebenen Hypertrichosen die Annabme nabe, dafs es sioh 
um kongenitale Hautmifsbildungen, um Entwicklungsanomalien handelt, 
welche in die Gruppe der Naevi (angiomatöse, haarige, Pigment- und 
molluskoide Naevi) eingereiht werden könnten. 

Unter den Hyperchromieflecken beobachtet man auf dem Rüoken 
zwei rundliche, münzengrofee Flecken, glatte achromische in feinste 
Falten legbare atrophische Flecken. Auch Güinon und RsuBSAfiT (1908) 
und Danlos haben in ihren Fallen von Neurofibromatosis atrophisohe 
Flecken beschrieben und dieselben als trophische Störungen betrachtet. 
Es ist aber keineswegs ausgescblossen, dafs diese umschriebene Haut- 
atrophien dem früheren Sitz praexistierender und dann resorbierter Tumoren 
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entsprechen. Es war mir nicht möglich, diese atrophisohen Flecken 
Distologiach zu untereaohen. 

Mein Patiënt hat seit der Gebart eine beschrftnkte Intelligenz; er hat 
'•D echwaches Gedftchtnis; er ist apathisch; verweigert jede Behandlnng; 
'•t menschenschea, wenig mitteilsam; neigt stets dazn, alleine zn bleiben; 
ïtotterfc nnd schleppt die Worte nach. Die allgemeine Körperentwioklung 
-t ziemlich gut. In der Lumbalgegend weist er einen garingen Grad 
•on Skoiiose auf; es sind aber keine dentlichen Zeichen von Rachitis 
T&rhanden; es bestehen keine Knoohenmilsbildangen, abgesehen von einem 
.eicbten Grad von Alveolarprognathie. 

Patiënt leidet an hftnfigen Anfftllen von Dyspnoe; da klinisch keine 
icatomiachen Verfinderungen der Lnngen nachweisbar sind, hangen diese 
Encheinungen vielleicht mit Neoplasien im Gebiete des N. vagns zusammen. 

Die Verdaanngsorgane fnnktionieren normal. Die Blntformel ist 
-oraal. Patiënt hat zwar im Alter von 44 Jahren geheiratet, leidet aber 
u geschlechtlicher Frigidit&t. Er leidet an nicht h&ufigen Anfftllen von 
Herzklopfen. Keine Zeiohen von Arteriosklerose. Hftufiges Ameisen- 
icriechen an den Fingern; haufig Kaltegefühl an den Füfsen. Herztöne 
‘bgesehwacht. Allgemeine Vermindernng der Hantsensibilitat; Verminderung 
'l* Tast- and Warmeempfindlichkeit. Geschmaoks-, Geruchs- and Gebör- 
iiQD anternormal. 

Patiënt klagt, wie gesagt, über Nenralgien an der linken Sohnlter 
ttd am linken Obereohenkel, and über blitzartige Schmerzen. Strabismns. 
Amtll - RoBERTSONsches Symptom. Haofige Sohwindelanwandlongen; 
Ei °%e Wadenkrampfe; tanmelnder, fast spastischer Gang mit Erschei- 
oongen der motorischen Inkoordination. Verminderte Muskelkraft; aas- 
wprochene Asthenie. 

BeidiesemSymptomenkompIez, weloher einem von Sulzbr besebriebenen 
FiUahnelt, schien mir die Diagnose Ne urofibromatos is and Dermofibro- 
*«09is pigmentaria von pseadotabetischem Typus gerechtfertigt. 

Aus den anamnestischen Angaben soheint hervorzagehen, dafs in 
iiesem Fall die Krankheit dnroh drei anfeinanderfolgende Generationen 
"dragen worden ist: in der Tat hat die Grofsmutter (mütterlicherseits) 
°3d die Matter des Patiënten an derselben Krankheit gelitten. Leolbrc 
^ 1908 einen Fall mitgeteilt, in welchem die Nearofibromatosis sich in 
v w Generationen wiederholt hatte. 

Histologischer Befund. Aas der linken Schalter, wo die bart- 
^ige Neuralgie lokalisiert war, konnte ich einen der kleinen Tumoren 
•fciiieren, welche mit einer Verzweigung des N. axillaris zusammenzuhftngen 
^•Den. Ich habe ferner einen kleinen intradermatischen Tumor aas der 
^<gend des Rüokens and einen kleinen Hyperchromieflecken aus derselben 
,J *g«ad herausgeschnitten. 
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Mikroskopisehe Untersuchung des Hyperchromiefleckens. 
Diese Untersuchung ergibt nichts besonders Interessantes: in vielen 

MALPiQHischen Zeilen der tieferen 
Schichten beobachtet man zahl- 
reicbe Pigmentkörnchen, so dafs 
zuweilen der Kern unsicbtbar ist; 
die Keimschicht ist ebenfalls viel 
reicber an Pigment als unter nor¬ 
malen Verhaltnissen. Im unter- 
liegenden Derma ist nichts Anor- 
males nachweisbar. 

Mikroskopisehe Unter¬ 
suchung des Tumors aus der 
Rückengegend. Schon bei ge¬ 
ringer Vergröfserung kann man den 
intradermatischen Sitz des Tumors 
erkennen; dieser erscheint deutlich 
abgegrenzt und wie in das Derma- 
bindegewebe, besonders in die mitt- 
lere und tiefere Partie desselben, 
eingefügt. Die Epidermis erscheint 
an der dem Tumor entsprechenden 
Stelle normal. Im Papillarkörper 
beobachtet man eine Vermehrung der spindelförmigen Bindegewebs- 
zellen: im mittleren und tieferen Derma tritt der Tumor histologisch 
deutlich hervor. Derselbe erscheint aus zahlreichen, zieralich voluminösen, 
spindelförmigen und rundlicben Binde- 
gewebszellen gebildet, welche in den weiten , 

Mascben angeordnet sind, welche von mehr 
oder minder dünnen, etwas gekrümmten 
oder geschlangelten, ineinander geflochte¬ 
nen Bindegewebsbündeln gebildet werden. 

Vermittels der Orceinfarbung kann man 
das sparliche elastische Gewebe nach- 
w’eisen, bestehend in dünnen schwachen 
Fibrillen, welche, indem sie sieb unregel- 
mafsig ineinander fleebten, ein weitmaschi- 
ges Netzwerk bilden. Die Gefafse sind 
sparlicb. Es sind im Gefüge des Tumors 
keine Nervenendigungen nachweisbar. 

Mikroskopisehe Untersuchung des Tumors aus der Schulter- 
.gegend. Die histologische Struktur gleiebt im grofsen und ganzen 
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derjenigen des vorigen Tumors. In diesem Falie konnte ich aber im 
iServenendapparat interessante Befunde nachweisen, welcbe ich beschreiben 
werde. 

Schon bei geringer Ver- 
gröfeerung kann man feststellen, 
dafs der Tumor im mittleren 
und tiefen Derraa seinen Sitz 
bat. In einigen Schnitten konnte 
ich einige Nervenfasernbündel- 
chen verfolgen, welcbe vom 
tiefen Derma mit gewelltem 
Verlauf hinauf stiegen (zwischen 
dem oberflfichlichen und dem 
tiefliegenden Nervenplexus kom- 
munizierende Nerven): an der 
Peripherie des Tumors habe ich 
diese Bündelchen unverftndert 
gefanden (mikrophotogr. Fig. 3), 
wihrend ich in ibrem auf- 
steigenden Verlauf nach der Geschwulstmasse beobachten konnte, dafs an der 
onteren Grenze des Tumors die Nervenfibrillen fast brüske unterbrochen 
varen (mikr.-ph. Fig. 4): man konnte jedoch beobachten, dafs das alleinige 

Perineurium durch die Geschwulst¬ 
masse verhef. Dasselbe war deutlich 
abgegrenzt und zeigte keine be- 
achtenswerten Verdickungen des 
Epineuriums; dieses ging ohne 
scbarfe Abgrenzung in die Binde- 
gewebsmasse des Tumors über, so 
dafs man annehmen konnte, dafs 
die Entstehung der Geschwulstmasse 
von den perifascikularen Binde- 
gewebsscheiden (Epineurium) aus* 
gegangen war und dafs im Inneren 
des Tumors, infolge der flyper- 
trophie des intrafascikularen Binde- 
gewebes (Endoneurium) eine Atro¬ 
pine der Nervenfasern eingetreten 
war, gefolgt von dem günzlichen 
Verschwinden derselben. 

Durch Querschnitte in ver- 
«thiedener Entfernung von der unteren Grenze des Tumors konnte 
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ich nachweisen, dafs, wahrend in den am tiefsten und am entferntesten 
von der Geschwulst hergestellten Querschnitten noch der tiefe Nerven- 

plexus, d. h. deutlich ei- 
kennbare und gut erhaltene 
N ervenstümme mit seitlichen 
und hinaufsteigenden Ver- 
zweigungen nachweisbar 
(mikrophotograpb. Fig. 5) 
und keine Erscheinungen 
von Bindegewebshyperplasie 
vorhanden waren (Fig. 6), 
hingegen in der unteren 
Grenze der Geschwulst n&her 
liegenden Teilen eine Ab- 
nabme der Nervenfibrillen 
und eine ziemlich starke 
Verdickung des perifasciku- 
lftren Bindegewebes (Epi- 
neurium) und der Lamellen¬ 
scheiden (Perineurium) und eine bedeutende Yermehrung des intrafasciku- 
lftren Bindegewebes (Endoneurium) mit der Folge einer Kompression der 
Gefftfse und einer Atrophie der Nervenfasern nachweisbar war. Das intra- 




fascikulare Bindegewebe war jedoch nicht gleichmftfsig entwickelt, so dafs 
die Nervenfasern in den Querschnitten unregelmftfsig verteilt erschienen 
(mikrophotogr. Fig. 7). Das Verschwinden der Nervenfasern war immer 
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dttto starter, je mehr sich die Quersohnitte dem onteren Rand der Ge- 
whwulst n&herten, in den Qnerscbnitten aus der Geschwulst konnte man 
noch die Bindegewebsreste der hinanfsteigenden Nervenstëmme beobachten, 
die Nervenfasern waren aber, ebensö wie in den oberbalb der oberen 
Orenze gemachten Qnerscbnitten, g&nzlicb yerschwonden. Oberbalb des 
oberen Randes des Tumors sind weder in der Papillarscbicht gelegene, 
noch snbepidermiscbe, nocb intraepidermische Nervenendigungen nacb- 
weisbar; man kann bingegen beobachten, dafs im Papillarkörper, ent- 
sprechend der Zone, welcbe der Tomor einnimmt, die Papillen ohne 
M rissn EKsche Körperchen oder ohne jene schlingenförmige oder flocken- 
ahnlicbe oder netzförmige Nervenfibrillen erscbeinen (Fig. 8), welcbe man 
norinalerweise in der Papille beobachten kann. Das heifst, icb konnte 
in nteinen Prfiparaten unveranderte MEisaNERSche Körperchen im Papillar- 
derma naobweisen, welcbes den gesnnden Zonen entspraoh, welcbe neben 
dem Sitz des Tumors lagen, wahrend in der Papillarzone, welcbe dem 
unterliegenden Tumor entsprach, nur einzelne, zuweilen atropbiscbe Binde- 
gewebsskelette von MsissuERschen Körperchen, obne Markfasern nach- 
weisbar waren. 


Dadorch, dafs icb bei meinen bistologiscben Untersucbungen den 
hinanfsteigenden Yerlauf der Nervenstfimme von der Tiefe des Dermas 
durch die Gescbwulstmasse verfolgen konnte, konnte icb feststellen, dafs 
in den Nervenstëmmen, bereits bevor dieselben in die Gescbwulstmasse 
eintraten, eine Hyperplasie des peri- und intrafascikulftren Bindegewebes 
suftrat, 80 dafs dadurcb der Beweis erbracht war, dafs die Entstehung der 
Hauttnmoren, wenn aucb nicht immer, wie Recklinghausen behauptet, 
doch wenigstens in gewissen Fftllen aucb von den Bindegewebsscbeiden 
der letzten Nervenendigungen ausgehen kann, wie es langs dem Yerlauf 
der grofsen Nervenstamme der Fall ist: in beiden Fallen handelt es sicb 
steta nm Pseudoneurome, d. h. urn Tumoren, bei welcben die Hyper¬ 
plasie des peri- und intrafascikularen Bindegewebes zur Dissozierung, zur 
Atrophie nnd schliefslich zum Yerscbwinden der Nervenfibrillen fübrt. 

Infolgedessen waren in meinem Fall die Tumoren in der Sohulter- 
gegend als echte Neurofibrome und nicht als Dermofibrome anzusprecben. 
Dieee histologiscbe Diagnose erfubr übrigens auob eine klinische Bestati- 
rong durch die besondere reihenweise Anordnung der kleinen Tumoren 
end durch das Besteben der bartnackigen Neuralgien. 

Diese bistologiscben Befunde trugen auch dazu bei, nachzuweisen, 
dals der anatomische intradermatisebe Sitz der Fibrome niebt genügt, um 
diese als Dermofibrome bezeiebnen zu können, sondern dafs eine mikro- 
ïkopische Unterauohung notwendig ist. 

Wahrend bei meinem Kranken das Auftreten des pseudotabetiseben 
Srmptomenkomplexes die Annahme einer zentralen Neurofibromatosis nahe 
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legen konnte, spraohen hingegen andere Tatsaohen, n&mlich der Naohweis 
einee kongenitalen Entwieklungsfehlers des zentralen Nervensystems, die 
seit der Gebnrt bestehenden Hyperehromiefleoken, die deutlich naohweis- 
bare Heredit&t, für die FEiNDBLsche Lehre, nach weleber die Neurofibro- 
matosis die Folge einer Afifektion des Ektodermas, oder besser gesagt, der 
mebr oder minder frühzeitige Ausdruck einer besonderen, zuweilen erb- 
liohen, stets angeborenen Labilitöt einiger Elemente des Ektodermas ist. 

Aneh bier könnte jedoch der bereits bei der Besprechung meines 
ersten Falies erwfthnte Einwand gegen die FBiNDBLsche Lebre erboben 
werden. Ist das Vorwiegen des Bindegewebes gegenüber den Nerven- 
elementen als eine der prim&ren Gebreoblicbkeit der Nervenelemente 
seknnd&re Ersobeinnng aufz af assen oder als eine prim&re Erscbeinong zu 
denten, welcbe sekund&r znr Alteration der Nervenelemente gefdbrt hat? 
leb babe bei meinen bistologiscben Untersncbnngen die Anwesenheit von 
Dermofibromen nnd Nenrofibromen im Derma nacbgewiesen: könnte man 
nun, biervon ausgebend, die Dermofibrome als die letzte Stufe einer 
absolnten Bindegewebsinvasion betrachten, welebe znm vollstftndigen Ver- 
scbwinden der nervösen Elemente im Gebiete der fibrösen Neoplasie 
geführt bat? 

Hierüber sind naeh meiner Ansicht noch weitere Untersuchungen 
erforderlich. 
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flerfamraUngen. 


Berliner Dermatologische Gosellschaft. 

Sitzung vom 13. Dezember 1910. 

Originalbericht von Dr. Felix PiNKus-Berlin. 

An diesem Sitzungstage fand der Schlufs der Diskussion fiber die bisherigen 
Brfahmngen mit Ehelichs 606 statt. 

1. H. Isjlao teil te seine Erfahrungen fiber etwa 800 F&lle mit. Er bevorzugt die 
Injektion in oligem Vehikel (am besten 01. amygd. dulc.), die er etwa 150 mal an- 
gewandt hat. Er injiziert wöchentlich 0,1. Die Erfolge sind, mit geringeren Neben- 
erscheinungen, besser als beim Quecksilber, das neue Mittel stellt einen Trinmph der 
Therapie dar. 

2. Pinkus ist zur intravenösen Anwendung übergegangen und yerwirft jede intra- 
muskulare Applikation wegen der Schmerzen und Hautnekrosen, die bei höherer Dosis 
in yielen Fallen (10%) nnyermeidlich sind. Auch die wiederholte kleine intramusku- 
lare Dosis (& 0,1) ist vielleicht wegen der Oefahr des Arsenizismus bedenklicb. In 
gefahrdrohenden Fallen (Hirnerkrankung, Herserkrankung) wird eine Probedosis yon 
0,1 intrayenös angewendet, der spater erst die wirkliche Iojektion 0,3—0,4—0,5 folgt. 
Nur die intrayenöse Injektion erlanbt die Höhe der Dosis (dureh Wiederholung) za 
erreiohen, welche eine Heilang der Lnes erhofien lafst. Die Hirn-, Augen- and Ohren- 
erscheinangen, welche nach der Anwendung yon 606 beschrieben sind, mfissen, wenn 
gleich nach der Einspritzung entstanden, als entzfindliehe Beaktion (HERXHEiMEEsche 
Reaktion) angesehen werden, wenn nach zwei bis drei Monaten, als Luesrezidiy. Wir 
mfissen noch lemen, diese auch nach Hg-Behandlung nicht unbekannte Rezidiyform, 
die beim Hg niemand dem Medikament, sondera alle der Lues zurechnen, zu ver¬ 
meiden (Jodkalium- oder Hg-Behandlung, genaue Kontrolle nach der Injektion). 

3. Blaschko berichtet einen zweiten Fall von Neuritis optica, die aber ver- 
sohieden yon der toxischen Sehnervenatrophie nach Atoxyl ist. Vielleicht ereignen 
diese Falie sich nur bei der intramuskul&ren Depotbehandlung. 

4. Ledermann teilt seine z. T. schon in der Medizinischm KUnik abgedruckten 
Ergebnisse mit. Er hat alle Methoden angewandt, die bisher beschrieben sind. Seine 
Erfolge sind gut. Als Nebenerscheinung hat er unter der Iojektionsstelle einmal 
einen sehr schwer abheilenden gangranosen Zoeter gesehen. 

5. Held empfiehlt die Anwendung bei Primfiraffekten, worauf eine Hg-Kur zu 
folgen hat; als intermittierende Behandlung im Anschlnfs an Hg-Kur; bei Hg-refrak- 
taren Fallen; bei tertifirer Hautsyphilis. Auch er hat einen Fall yon Neuritis optica 
gesehen. 
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6. Halbkbstabdtbr findet die ALTsche Lösung mit 01-, Lezitbin* and Vasenol- 
znsatz gat. Als chronisch-intermittierende Behandlung iet die Salvarsantherapie noch 
nicht anzawenden, weil die Nebenerscheinangen noch nicht bekannt genog eind. Bei 
kongenitaler Lnea iet es besser, dreimal in einer Woche jedeemal eine kleine Doeie ca 
injizieren, als die ganze Menge aaf einmal (Infiltrat and Schmerzen). W. iet fast 
immer bei kongenitaler Lues positiv geblieben. 

7. A. Adleb macht daraaf aufinerksam, dafs er die Tabes and die progressive 
Paralyse schon vor langen Jahren als syphilitische Erkrankung angeaehen and mit 
Atoxyl behandelt hat. 

8. Saalfeu> empfiehlt das Salvarsan bei Syphilis von Phthisikern. Bei der Ver- 
wendong bei Paralyse mufs man bedenken, dafs diese Krankheit auch spontan za 
Beraissionen neigt. Das Mittel dart nicht als einfacher Ersatz des Hg betrachtet werden. 

9. Fr. Lisser sieht das Mittel als mehr organotrop als parasitotrop an. Der 
Organ otropismos wirkt bei kleinen Dosen organotonisoh, grofae Dosen wirken aber 
organotoxisch. Deshalb ist die wöchentliche Dosis von 0,1 besser als die einmalige 
massive Dosis. Eine einmalige Dosis wirkt nicht so stark wie eine Hg-Kor; die wieder¬ 
holten Dosen erzeagen nsch sechsmaliger Wiederholnng fast immer W—. Diese 
chronische 606-Behandlang ist der chronischen Hg-Behandlang vorzaziehen. 

10. Drbuw macht aof die schweren Sohadigangen aafmerksam, welche die intra- 
mosknlare Anwendung des Salvarsans erzengt. Die grofsen Nekrosen an frisch- 
syphilitischem Körper stellen grolse infektiöse Flachen dar. Auch entfernte Nekrosen 
(in Lymphdriisen) hat er beobachtet. Vielfach ist keine Heilang erfolgt and werden 
Beridive beobachtet. Aach nach einmaliger Hg-Knr ist die H&lfte aller Paellae 
publicae bis 31 Jahre lang frei von Syphiliserscheinongen gebieben. 

11. Feilchenfbld verwendet ohne Störung die ALTsche alkalische Losung 
-f Lezithinol. Allerdings ist tagelange Bettruhe notig, om Stornngen za vermeiden. 
Er hat zweimal Angina mit folgendem Exanthem gesehen, einmal starke Drusen- 
■chwellung nahe der Einspritzungsstelle. 

12. Löhs demonstriert an anatomischen Praparaten die an der Stelle der Ein- 
rpritxung stets ent standenen, zaweilen saTserordentlioh tiefreichenden Nekrosen. 

13. 3cHUSTKB-Aachen hat aalser sonst im allgemeinen sehr gaten Wirkangen 
sneb refrakt&re Falie gesehen. Er warnt vor ausschliefslieher Verwen dong des Sal- 
rarsans. Ob es vor Tabes and Paralyse sohntzt, weifs man noch nicht. 


Boasiaeha 8yphllldologlsche nnd Dermatologische Oesellschaft Tamowsky 

au Sfe. Petersburg. 

Sitznng vom 27. Marz (9. April) 1910. 

Originalbericht von Dr. Leo EHRLicH-8t. Petersburg. 

1. Kogan zeigt einen Franken mit Dermatitis papillaris capillitii (Kaposi); 
die Demonstration wird darch mikroskopische Preparate erlaatert 

Diskuision: Bormann fragt, ob das mikroskopische Bild bei Kaposi besobrieben 
werden ist. 

Kogan erwidert, dafs die mikroskopischen Verandemngen bei Dermatitis papil- 
lans capillitii bei Kaposi sowohl wie bei Ehzmavn und Fick genau beschrieben sind; 
msbeaondere kann man das, was Ehrmann nnd Fics gesohildert haben, anf seinen 
Praparaten gut ontersoheiden, namlich — stark ausgesproohene Verandemngen des 
Stratnm papülare. 

Iwahoff glaabt, dafs der von Kogan vorgestellte Fall nicht dem, was Kaposi 
on ter Dermatitis papillaris capillitii beschrieben hat, entspreohe; der krankhafte 
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Prozefs dehnt sich hier namlieh aof die ganze Kopfhaut aus, w&hrend bei Kaposi 
die Verandernngen bei weitem nicht so ansgedehnt sind nnd nehmen ihren Anfang 
▼on der Grenze der behaarten Nackenhant. Dieser Kranke verblieb ebenfalls einige 
Zeit in Professor Pawloffb Klinik nnd worde mit einer unbestimmten Diagnose ent- 
lassen. Zweifellos handelt es sich hier um irgend eine Dermatitis papillaris; ob das 
non aber eine echte Dermatitis papillaris oapillitii Kaposi oder eine andere Dermatitis 
sei, — muls offen bleiben. 

Tebbbikskt sprioht sich zugonsten der Dermatitis papillaris Kaposi aus, wofnr 
seiner Meinnng nach aoch die Hypertrophie der einzelnen Haare sprioht. 

Pawloff bemerkt, dafs er bis jetzt keine Gelegenheit hatte, einen Fall mit 
Dermatitis papillaris capillitii zo beobachten, wohl hat er aber viele Hoolagen ond 
Abbildongen dieser Krankheit gesehen; der Opponent kann damit nicht einTerstanden 
sein, dafs der von K. vorgestellte Fall tatsachlich eine echte Dermatitis papillaris 
capillitii Kaposi sei; der Patiënt hat namlieh aoch Vegetationen aof den anderen 
Körperteilen, welche jedoch eine grolse Ahnlichkeit mit den Verandernngen der Kopf- 
haot haben; die echte Dermatitis papillaris capillitii Kaposi pfiegt sich aosschlielslich 
aof der Nackenhaot zo lokalisieren; es handle sich also hier om eine Dermatitis 
unbekannter Nator. 

Kogan besteht aof seine Diagnose aof Grond seiner klinischen ond mikroskopischen 
Beobachtongen. 

2. Iwanoff zeigt mehrere Patiënten mit Epitheliom nnd Lupus erythematodes, 
welche er mit seinem Badiomapparat (von 0,5 mg Badiom ond 2000000 Aktiv) be¬ 
handelt hat. Sich aof seine bis jetzt noch allerdings sparliche Falie stützend, meint 
I., dafs man mit diesem Apparat bei entsprechender Technik sehr gote ond prompte 
Besoltate bei Epitheliomen erzielen kann. Was den Lopos erythematodes anbetrifft, 
so bedorfe man hier eine strenge Individoalisierong der F&lle, was übrigens aoch bei 
der Behandlong dieser Krankheit mit allen anderen Methoden geschehen mufs. Bei 
Lopos volgaris eind die Bezidive nicht aosgeschlossen. 


Moskauer venerologisch-dermatologische Gesellschaft. 

Sitzong vom 26. November/9. Dezember 1910. 

(Originalbericht von Arthur Jordan.) 

1. Sokolow sprach ttber die Bedeutung des GOLDSCHMiDTschen Urethroskops, 
demonstrierte dasselbe an einem Kranken ond zeigte eine Beihe farbiger Wiedergaben 
der von ihm geschenen pathologischen Befonde. 

2. Griktsohar steilte einen dorch Kohlens&ureschnee geheilten Fall won. 
Epitheliom der rechten Wange vor. Der 57jahrige Mann ist zo Anfang dieses Jahres 
viermal, zo je 1— 2 Minuten, mit Kohlensaoreschnee behandelt worden ond seit dem 
April rezidivfrei geblieben. 

Sokolow hat in einem Fall von Ulcus molle penis, welches den gewöhnliohen 
Behandlungsmethoden trotzte, duroh eine 10—15 Sekonden daoernde Behandlong 
mit Kohlensaoreschnee gleichfalls ein vorzügliches Besoltat erzielt. 

Bogrow halt bei Ulcera mollia der Genitaliën diese Behandlong for bedenklich 
ond wohl aoch nor wirksam, wenn die DuoRsrschen Bazillen schon sowieso im 
Sohwinden begriffen sind. 

3. Tschbrrogubow fïihrte einen SOjahrigen Mann mit einem angeblioh schou 
15 Jahre andauerndeo, aos kleinen, teils schoppenden, teils nicht sohoppenden» 
jockenden Knotchen bestehenden, mehr oder weniger oniversellen Aosschlag vor, don. 
er fiir Parapsoriaais anspricht. 
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Boohow lat der Ansicht, dals die vorhandenen kleinen Papeln, die vielfaoh 
fleichtam wie mit Stearin beepritzt sind, gegen Parapsoriasis en gouttes, aber fur 
Pitjriasis liohenoides sprechen. 

Krasshoglasow bemerkt, in froheren Zeiten batte man einen solchen Fall fur 
Lichen rnber planos gehalten. 

4. Boobow demonstrierte zwei Kranke mit Grannloma fongoides, welche Be- 
teichnong er deijenigen von Uykosis fongoides vorzieht. 

Der eine dieser Falie betrifit einen 28jahrigen Mann, der angeblich fïïnf Jahre 
buk ist and dessen Korper mit jaokendem Erythem, schoppenden Infiltraten, Borken 
md tomatenlhnlichen Geschwolsten bedeckt ist. Aolserdem leidet Patiënt an Tuber- 
kolose der Langen mit reichlichem Taberkelbazillenbefand, ferner an Leber- and 
Xilnchwellang, Lymphdrasenpaketen and fiebert. Der Hïmoglobingehalt ist ver* 
nindert, die Anzahl der roten Blatkörpercben betragt zwei Uillionen, diejenige der 
waften 20 Taasend. Die Schleimhaate eind nicht in Mitleidenschaft gezogen; die 
Nigel einiger Zehen sind verandert. Histologisch findet sioh, entgegen den Angaben 
PiLTiüTfj «in Schwund der elastisohen Fasem and kleinzellige Infiltration in den 
GtSJswanden. 

Der andere der beiden Falie betrifft den sohon fruher in dieser Gesellsohaft von 
Sivtuzw vorgestellten Fall (cf. diese Monatshefte, Bd. 48, S. 552 and Bd. 49, S. 491), 
der anter 140 im Laafe von 1V» Jahr ausgeführten Böntgenbestrahlangen geheilt 
ut Bemerkenswert sind anter anderem die eingetretenen Blatveranderungen, denn 
w der Behandlang betrag der Hamoglobingehalt 100 ®/o, jetzt 75%, frfiher fanden 
■eh 5 Uillionen rote and 7600 weifse Blatkörperohen, jetzt 6 850000 rote and 2330 
veilse Blutkörperchen, wobei die polynnklearen Zeilen abgenommen and die mono- 
■aklearen and eosinophilen Zeilen etwas zngenommen haben. 

Keassvoolasow findet, das in letzterem Fall erzielte Besaltat vorzüglich und die 
ftsgnoee in dem ersten Fall fur zweifellos. Derselbe befiadet sioh im Stadium der 
itehexie oder Inaoition, welche weniger aaf die gleichzeitig bestehende Taberkulose, 
ik sof die Mykosis fongoides za beziehen ist. Far dieses Leiden eind anzahlige Be* 
aeiurangen vorgeschlagen worden, die klassische Bezeichnong ist aber die von Aubkbt 
werst angewandte: Uykosis fongoides, der man daher aas Pietat treu bleiben sollte. 

6. Mbschtscbbrski zeigte nochmals den Fall von Lupus erythematodes facie! 
ait Dr&8enpaketen (of. diese Monatshefte, Bd. 51, S. 464). Am 29. Oktober worde 
is Exstirpation der Drasen vorgenommen, wobei aber nar ein Teil entfernt werden 
koutte. Schon tm 1. November begann der Lupus erythematodes zurückzugehen, 
*W diese Beaserung bat bereits am 18. November einer «meuten Versohlimmerung 
Phts gemacht, indem neae Eraptionen von Lapas erythematodes aofgetreten sind. 
SWlenweise halt fireilich die Besserong noch an. 

Booaow fragt, wie der Fall weiter behandelt werden solle? Mksohtschzbski 
truidert, mit KohlensSureschnee. 

6. Lswtschkkiow fnhrte zum zweitenmal den Fall von Ulcera gammosa manna 
kier vor (cf. diese Monatshefte, Bd. 51, S. 463), da eich 48 Tage naoh der Einspritzang 
*on 0,45 Nr. 606 ein Bezidiv aaf demselben Handrücken eingestellt hat, so dafs vor 
Idit sechs Tagen nochmals 0,45, aber intravenos, injiziert worden sind. Diesesmal 
■t der Effekt jedoch geringer geweaen, so dals der Fall als arsenfest gedacht werden mafs. 

Krasshogusow bemerkt, wie dieser Fall lebrt, so beweisen auch verschiedene, 
in MjASSKiTZKi-Hospital mit „606“ behandelte Falie, wo es za Rezidiven kam, dals 
•o* Therapie magna sterilisans nicht erzielt wird, wenn auch das Uittel entschieden 
•Pssifisch wirkt. 
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7. Tsohsrnooubow demonstrierte einen öOjahrigen Mann mit Lepra mixta, Ton 
teils Knötchen-, teils anasthetischer Form. Lange Zeit ist der Fall in der Provinz 
undiagnostiziert geblieben, bis hier die Diagnose Lepra von Prof. Pospelow gestellt 
wurde, was bakteriologisch seine Bestatigung gefanden hat. Das Leiden besteht fünf 
Jahre. Die WAssERMANNsche Reaktion fiel positiv aas (fff). Eine Injektion von 
0,7 Nr. 606 blieb erfolglos. 

Mbsohtschbbski erklart, er habe den Fall in die Elinik aufgenommen, waB viei- 
leicht maneb en befremden wird, weil der Kranke beim Fehlen von Schleimhaut- 
affektionen für andere wenig gefahrlich und andererseits für die Studenten aufser- 
ordentlich lehrreich ist. 

Tsohbrnogubow zeigte den in der Moskaaer dermatologischen Elinik zor An- 
wendang kommenden, naoh seinen Angaben hergestellten, eine Modifikation des 
SoHEEiBBBschen bildenden App&rat zur Injektion von „606" in die Vene. 




Sexual-Probleme. 

Zeitsohrift für Sexualwissensohaft and Sexaalpolitik. 

September 1910. 

Geschlechtstrieb und Sport, von Ike Spies. Übermafsige geschlechtliche Be- 
tatigung ist der Feind jedes Sportes, bei dem es aafser auf Körperkrafte aaf Ent- 
schlufsfëhigkeit and andersartige geistige Betatigung ankommt. Mit Mafs betrieben 
dürfte der Sport eine ziemlich neutrale Wirkung aaf einen normalen Trieb haben and 
nar gewisse Auswüchse der Libido beseitigen. Eine eingeleitete Rundfr&ge an be- 
deutende Sportvereine verspricht interessante Ergebnisse zu liefern. 

Sexuelle Aufkl&rung in Klosterschulen, von Josbf Leute. Dieser Aufsatz 
behandelt den bekannten Bamberger Fall, wo der Beligionslehrer der Schülerinnen 
das Auf8atzthema gab : „Es ist ein Brief an eine Freundin zu richten, die wegen Ver- 
lustes ihrer Unschuld sich mit Selbstmordgedanken tragt. M Arthur Schucht-Damig. 


The British Journal of Dermatology. 

November 1910. 

Z-Strahlen - Dermatitis und Epithelioma, von J. L. Bunch. Radclippk- 
Croeker war der erste in England, welcher einen Fall von X-Strahlen-Dermatitis im 
Jahre 1899 veröffentlichte, seitdem ist über eine grofse Anzahl solcher Falie berichtet 
worden, die hauptsachlich bei Radiographen and solohen, welche die Röhren za prufen 
hatten, bevor sie in den Handel gebracht warden, vorkomen. In den meisten der 
Falie war der Beginn der Dermatitis und Verlauf ein langsamer, in den chronisohen 
Fallen die Gesamtüberdosis der Strahlen gewöhnlich nicht nar gröfser als in den akut 
verlaafenden, sondern haufiger wiederholt and langer einwirkend and daher die Gefahr 
eines sekundaren Carcinoms am so gröfser. Die hierbei gleichzeitig vorhandene 
Atrophie and Hypertrophie betrifft sowohl Haat and sabcutanes Gewebe wie Nagel, 
Nerven and Enochen: die Atrophie zeigt sich am deutlichsten in den oberflachlioheii 
Schichten der Haat, Schweifsdrusen und Haaren, die Hypertrophie in Bildung warziger 
Haatwaoherungen, Hyperkeratosis der Nagel und Proliferation der Gefkfsendotbelien. 
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B. beobachtete einen derartigen chronischen Fall bei einem 62jahrigen Mann, der 
•rit etwa sechs Jahren mit der Herstellung von Röntgenröhren beschaftigt war, die 
chronische Dermatitis aber nicht verlor, als er zn einer anderen Bescb&ftigung über- 
ging. Die Veranderungen blieben anf den Backen beider Hande, welche trocken, rot 
ood mit Fissnren versehen eind, beschrankt; die Haat ist verdickt, an einzelnen Stellen 
•droppend, and einige kleine warzige Wucherangen zeigend, die N&gel spröde, die 
Innenflache der Hande nar leicht verdickt, Schmerzen non nicht mehr vorhanden. 
Ein weiterer von B. beobachteter Fall betraf einen 64jahrigen Mann, bei dem wegen 
Lepos volgaris im Gesicht X-Strahlen angewandt warden and sich darauf ein 
Epitheliom bildete, nachdem der Lapas wiederholt rezidiviert hatte and beinahe 
inigeheilt war. Die Frage, waram ein Individaam nach wenigen X-Strahlensitzungen 
ein Epitheliom bekommt, wahrend ein anderes nach Jahren wiederholter Einwirkang 
dtTon verschont bleibt, hangt nach B.s Überzeugang mit einer gewissen Hyper- 
«eoiibilitat der Haut gegen X-Strahlen zasammen, ohne dafs er aber die Annahme 
einer aasgesprochenen Idiosynkrasie für bewiesen hielt. X-Strahlen-Carcinom ist 
nsch Wtss das erste experimentelle Carcinom, aber B. glanbt, dafs wir es nar in die 
•chon ziemlich aasgedehnte Grappe der darch Reizang entstehenden Caroinome ein- 
•chliefaen konnen, and X-Strahlen-Dermatitis als einen wohl definierten prakankrosen 
Zutand ansehen mossen. 

Die Funktionan der Haut, von S. Pbmbrky. (Fortsetzung.) 

SUm-Münchcn. 


Russische Zeitschrifb für Haat- and venerische Erankheiten. 

Band XX. September 1910. 

L Zwei F&lle von Xeroderma pigmentosnm Kapobi, von Euoisch. Die 
heiden Falie, welche E. naher beschreibt, betrafen zwei Einder von 10 and V/% Jahren 
ener Familie, wo angeblich frnher eine ahnliche Haatkrankheit nicht zar Beobachtang 
gtkommen war. Vater and Matter dieser beiden Einder standen in nahem verwandt- 
■chaftlichen Grade, waren namlich Vetter and Coasine. 

H. Ein Fall von sog. Lymphangioma entis circomscriptum, von Schipers- 
Wa. Bei der 22jahrigen Eranken von der Verfasserin waren beide grofsen Scham- 
hppen vergröfsert and aaf der verdickten, derben Haat safsen braanrote, andurch- 
•ichtige, warzenahnliche, harte Bildangen von etwa Erbsengröfse. Mikroskopisch 
fckn vor allem in der Papillarschicht gelagerte Höhlenbildongen auf, deren Wande 
ton Bindegewebsfasern gebildet warden and innen von Endothelzellen aasgekleidet 

Bei dem Fehlen von atypischen Wucherangen der Elemente der Lymph- 
flfilse, wie von Follikelbildang and von Wacherangen des adenoïden Gewebes in der 
Eagcbung der Lymphangiome spricht Verfasserin ihren Fall für Lymphangiektasie- 
hüdnng an. Als Ursache glanbt sie Toxine annehmen zu mussen. 

Hl. Zar Behandlang der Syphilis mit dem EHBLICH-HATAschen Arsenik- 
Wpsrat („606“), von Prof. Sblbrsw. Unter den SchluMolgernngen dieses langoren 
Artikel*, welcher eine genane Beferiernng aller bisher erschienenen Arbeiten fiber 
Aiew Frage, wie eine Besprechnng der 18 eigenen Beobaohtnngen von S. enth&lt, 
die wiebtigaten: 

I. Da» intramuskular, al» Löaung oder Emolsion injizierte Dioxydiamidoaraeno- 
^*uol wirkt zweifello» beilend anf ▼enchiedene Anfserongen der primaren kondyloma- 
ünn and gammösen Periode der Syphili» ein. 

2. Einige lyphilitUohe Ersobeinangen werden nicht darch dieees Prap&rat beein- 
(*. B. da» Leokoderma), andere, wie z. B. die grofsen Lymphdrüsen, bleiben 
onrerindert 
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3. Auf einen Fall von imr fïïnfmonatlicher Myelitis syphilitica hatte „606“ keinen 
nennenswerten Einflufs. 

4. Es gibt Falie von Hautsyphiliden (papulo-pustulösen u. a.), wie aach von 
Syphiliden der Schleimhaute, welche durch „606“ unbeemflufet bleiben, selbst wo 
vorhergehende vergebliche, energische Hg-Euren eine gate Wirkang des Arsenobenzols 
erwarten liefs en. 

5. Das Gewicht des Eranken hebt sich meistenteils, es gibt aber auch F&lle, wo 
es unverandert bleibt oder gar sinkt. 

6. Die von S. beobachteten Nebenerscheinungen bestanden in Schmerzen and 
Infiltratbildung am Ort der Injektion, schlechtem Schlaf, Erhöhung der Temperatur, 
Magendarmstörungen, Verlast des Appetits, Schwindel, erschwertem ürinieren. Alle 
diese Erscheinangen waren aber ungefëhrlicher Nator. 

7. Eine Therapia magna sterilisans lafst sich anscheinend durch eine einmalige 

Einführnng von „606“ nicht erzielen. Arihur Jordan-Moskau. 


fineer befpredjungen. 

Erk&ltung, Abh&rtung and Sport, von A. STRAUss-Barmen. Volksvereins- 
verlag, G. m. b. H., M.-Gladbach. Preis 60 Pfg. Eine popular gehaltene Aufklarungs- 
schrift, die in leicht verstandlicher Form den Zusammenhang dieser drei Begriffe dar- 
Btellt. Erkaltnng sind die durch Abkuhlang hervorgerufenen Folgen von Störangen 
der Hauttatigkeit, welche die Körperwarme regelt; diese Folgen spielen sich mit Vor- 
liebe auf den Sohleimhauten der oberen and tieferen Luftwege ab. Aufser den 
anmittelbaren Folgen der Abkühlung sind die viel wichtigeren, mittelbaren, 
d. h. jene Erkaltangskrankheiten, bei denen die Abkuhlang der Schleimhaute den 
günstigen Nahrboden für die Einwanderung krankhafter Eeime (bakterielle Erkaltungs- 
krankheiten) bildet. Ab har tang definiert Strauss mit „Anpassang des Organismus 
an die klimatischen and physikalischen Verhaltnisse der Aafsenwelt tt . Alle Ab» 
h&rtungsmethoden haben sich nach der individnellen Beschaffenheit des Einzelnen, der 
Widerstandsfahigkeit seines Eorpers, nach dem Alter usw. zu richten; jedes Schema 
ist dabei zu verwerfen. Sauglinge sollen überhaupt nicht abgebartet werden. Für 
die Erwachsenen kommen bekanntlich als die machtigsten Faktoren der Abhartung 
Wasser, Luft and Licht in Betracht. Sport hSngt insofern mit Erkaltnng zusammen, 
als die einzelnen Formen desselben mehr weniger zu Erkaltnng disponieren. Jene 
Formen des Sports, die mit ausgiebiger Eörperbewegung einhergehen, namlich 
gymnastische Übungen, Tarnen, Schwimmen, Fechten, Rodeln, der Wintersport in 
seinen mannigfachen Arten usw., tragen am wenigsten die Gefahr des Erkaltens in 
sich and sind in diesem Sinne die wirkangsvollsten Sportarten. Der wichtigste Gr ad - 
messer dafür, dafs Abhartung and Sport dem Organismus rechten Nutzen bringen, 
liegt in der wohltuenden Empfindung des Behagens. Für die körperliche sowohl 
wie die geistige Abhartung gilt das Gesetz, dafs die Leistangen sich am besten durch 
eine mafsvolle Anspannang mit Bahepaasen steigern lassen, dafs hingegen alle 
Überspannung and Übermadang die Empfindlichkeit der Gewebe vermehrt and zur 
Entkraftung führt. Aas diesen karzen Ausfahrungen dürfte genagend hervorgehen, 
in wie trefflicher Weise Strauss seine Aafgabe, medizinisch-populSr zu Abhartung 
and Sport anzuregen, dabei aber stets das nötige Mafs zu empfehlen, gelost hat. 

StemrMünchen. 
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Praktische Anleitung sur Syphilisdiagnose auf biologiechem Wege. 

(Spirochatennachweis, W asse rm ANNsche Beaktion), von P. Mulzbr. Mit 19 Abbildangen 
rad 4 Tafeln. (Verlag von Juliua Springer, Berlin 1910.) Ohne Ansprnoh auf Voll- 
kiodigkeit besaglioh der einschlagigen Literator zu roachen, atützt sioh das Buob 
uf eine grofae Beihe (angefuhrter) Arbeiten und bat vor allem den Zweck, den 
Pnktiker mit diesen wichtigs ten Errangenschaften der modernen Syphilisforsohung 
btkannt zu machen. Nach dem beutigen Stande der Wissenschaft liegt der Schwer- 
prakt der praktischen Verwertbarkeit beider biologischen Untersuchungsmethoden in 
iknr Verwendung sar Diagnose bzw. Differentialdiagnose der Syphilis and werden 
die beiden Methoden eingehend in swei amfangreichen Kapitein beschrieben. Was 
die Untersuchang auf Spiroohaeta pallida betrifft, so findet die Entnahme des 
Materials am besten aas nooh gar nioht oder wenigstens nicht spesifisch behandelten 
Knakbeitaprodakten mittels Saug-, (KLAPPschen Saager), Geschabe-, Qaetschmethode 
«der Drasenpanktion statt. Wird die Spiroohaeta pallida mit Sicherheit nachgewieeen, 
<o mufi naoh Me. Ansicht anbedingt eine syphilitische Erkrankang vorliegen. 
Firbang and Morphologie der Spiroohaeta pallida im Trockenpraparat and in 
dewsbsschnitten werden nach den Tersohiedenen, nun rorliegenden Modifikationen 
beechrieben. Die Unterscheidang der Spiroohaeta pallida Ton den anderen SpiroohSten- 
fennen gelingt meist nnschwer: sie ist kleiner, zarter and dunner, besitzt steile, kork- 
wberartige Windangen gegenöber den langeren, flacheren oder groben Spirochaten), 
Srbt iich sohwerer and zeigt im Giemsaprüparat meist einen rotvioletten Farbenton 
Cgmnber dem mehr blüulichen der groben Formen. Bekanntlioh eignet sich die 
Osakelfeldbeleaohtang besser als die gewöhnliohe sar Erkennang der Spiroohaeta 
pallida; genane and exakte Einstellung des Gesiohtsfeldes and exakte and 
nsckentsprechende Anfertigang des Pr&parates eind aber wichtige Bedingnngen f3r 
dra richtigen Gebranoh der Dnnkelfeldbeleuchtnng. Dieselbe hat besouders bei der 
Kfferentialdiagnose den Vorteil vor dem gefarbten Praparat, dafs man die Spirochaten 
Ubend beobachten and ihre Eigenart stadieren kann. Beim IL Abschnitt der 
WissiRMANiisohen Beaktion werden einleitend die sa derselben fahrenden 
Versrbeiten, welche von den Alexinen Büohhkbs sa der Komplementablen* 
bang von Bobdxt and Gbnsou gingen, and sodann das Wesen der Wabsxbmann- 
Fnma-BnacKschen Beaktion, wonaoh eine einheitliohe Erklarang derselben aaoh 
beate noch nicht besteht, besproohen; wührend sie Wabbbbman» als reine typische 
Imaonitatsreaktion erklart, halten sie andere fur biologisch nicht spezifisoh, sondern 
einen Vorgang, bei dem in enter Linie physikalisch-chemisobe Momente mit* 
■paden. Tecbnik der WisssBMAiiKschen Beaktion im allgemeinen, flerstellnng der 
lesgentien (wasserige Extrakte nach Wasserman*, Michablib, Lkvaditi, Alko- 
bolitche, welche entere noch an spezifisoher Wirkung übertreffen, aber grofsere 
*0f*Kht bei der Hentellnng erheischen, and künstliche Extrakte, am besten aas 
krithin and oleinsaarem Natrium dargestellt, Beschaffang des Patientenserams 
•» geeignetsten mittels Venaepanktion, Komplementgewinnang, hëmolyti- 
*eksr Amboceptor, Gewinnang and Konservierang der roten Blat- 
kSrperchen des Schafes and Titerbestimmnng der Beagentien sind die wichtigsten 
foterabteflangen dies es Kapitels. Die verschiedenen Modifikationen der Wassbr- 
■rassehen Beaktion haben vor allem eine Vereinfachnng derselben im Aoge gehabt, 
■•eb den verschiedenartigen Beriohten scheint dies wirklich nar jener ron Noooocm 
(■kragen sa sein, welcher menscblicbe Blntkorperohen and antimensohlioben Ambo* 
"ptor verwendet. Was nun den eigentlichen Wert der WASssRMAmschen Beaktion 
btfriflt, so bilden deren flanptdom&ne die latente Lnes and die tertiUren 
■yphilitisohen Erkrankangen der inneren Orgene, andswar in diagnostisober 
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bzw. differential-diagnostischer Beziehung. Einen Einflufs auf die Therapie darf 
aber nach Ms. Ansicht nach dem gegenwartigen Stand der Dinge der Ansfall der 
W asserm ANKschen Reaktion nicht haben; höchstens konnte sie unterstützend vermerkt 
werden, wahrend der Hanptsache nach die Erhebang einer möglichst genaaen Anamnese 
and der jeweilig vorhandene Krankheitazustand ffir die Behandlung immer noch das 
Maüsgebende sind. Auf dem obigen, scheinbar engbegrenzten Gebiete (der Diagnose) 
aber kann die WASSERMANKsche Serodiagnostik der Lues, wie fast allgemein anerkannt 
wird, vorzügliches leisten. AnhangBweise werden noch folgende Art Reaktionen be- 
schrieben: 1. Die FoRNET-ScHERESCHEWsKi-(Prazipitat), 2. die PoROEs-MsiERsche mit 
Natrium glycochollicum, 3. die KLAüSNERsche Wasserreaktion, 4. die ScHüRMAxxsche 
Farbenreaktion auf Lues und 5. die Immunitatsreaktion nach Wolff-Eisner. Es ver- 
bietet sich von selbst, auf die vielen interessanten Einzelheiten der ursprünglichen 
WA88ERMANNSchen Reaktion wie der verschiedenen scheinbaren oder wirklichen Ver- 
besserungen einzugehen, jedenfalls erfullt das Buoh seinen Zweck, dem Praktiker ein 
gewissenhafter Führer durch diese neuen Wege wissenschaftlicher Forschung zu sein. 

Stem-München. 

Die experimentelle Chemotherapie der Spirillosen (Syphilis, Rtickfallfieber, 
Htihnerspirillose, Framboësle), von Paul Ehrlich und S. Hata. Hit Beitragen von 

H. J. NiCHOLS-New York, J. IvERSEv-Kopenhagen, BiTTER-Kairo und DRETER-Kairo. 
Mit 27 Textfiguren und 5 Tafeln. (Julius Springer, Berlin.) Hata schildert die 
experimentelle Grondlage der Chemotherapie der Spirillosen. Rekurrens infizierte 
Tiere worden der Einwirkung von Farbstoffen, Chemikalien, metallischen und ver¬ 
schiedenen organischen Verbindungen unterworfen. Die beispiellose Fülle der Tier* 
versuche, der jedesmalige mikroskopische Nachweis des Vorhandenseins und des Unter- 
ganges der Spirillen, die grofse, mit solchen Yersuchen verknüpfte Arbeit, weiter die 
streng theoretische und in ihren Einzelheiten nur von dem Faohchemiker zu wurdigende 
Auswahl der Chemikalien können in einem Referat nur angedeutet werden. 

Als weitere Yersuchsobjekte dienten die Spirillen der Hühnerspirillose und der 
Syphilis. Die beim Eaninchen experimenten zu erzeugenden beiden Formen der 
syphilitischen Homhautentzündung und der Skrotum-Hodensyphilis worden als Grond¬ 
lage genommen. Das Yerschwinden der Spirillen bei diesen Affektionen bildet den 
Beweis fïïr die Heilung, nicht die endgöltige, durch sekundare Eiterung leicht anf- 
gehaltene Vernarbung. Die Grenze der sofort sterilisierenden Dosis wurde zwischen 
0,015 und 0,01 g pro Kilogramm Tier des unter den Chemikalien als wirksamst be- 
fundenen Dioxydiamidoarsenobenzol erkannt. 

Hatas Schlufssatze 1 au ten: 

„Wie aus den Reagensglas- und Tierversuchen zu ersehen ist, besitzen die 
Spirochaten offenbar eine ganze Reihe verschiedener Chemozeptoren. In der Chemo¬ 
therapie kommen aber nur diejenigen Rezeptoren in Betracht, deren Aviditat in den 
entsprechenden Atomgruppen der Chemikalien erheblich starker ist, als die der gleiohen 
Rezeptoren des Wirtsorganismus. Yon diesem Standpunkt aus betrachtet sind bei den 
Spirochaten, soweit die bisherigen Versuche ein Urteil gestatten, als besonders wichtig 

I. der Arsenozeptor und 2. der Oxyamidozeptor anzusehen, denen der Halogenozeptor 
noch hinzutreten würde. 

Es ist natürlieh nicht aus^esohlossen, dafi durch weitere Versuche noch andere 
wichtige Chemozeptoren bei den einzelnen Spirochatenarten gefunden werden können. 

Wie mir scheint, geht aus meinen bisherigen Yersuchen hervor, dafs wir in dem 
Dioxydiamidoarsenobenzol ein Hittel in der Hand haben, mit dessen Hilfe es gelingt, 
die beiden in den Spirochatenarten enthhltenen Rezeptoren so anzugreifen, dafs die 
Parasiten im Tierkörper, ohne Gefahr für diesen, leicht vernichtet werden, d. h. die 
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mit 8pirochaten infixierten Tiere glatt zu heilen. Ich bin mir sehr wohl bewufst, 
dab damit die Wirksamkeit des Mittels am Krankenbett zunachat noch keineawegs 
nebergestellt iat. Daa aber kann man achon jetzt sagen, dafs die biaherigen Versuche 
immerhin wichtige Fingerzeige ergeben für die Wege, anf denen man in einer wirklich 
virbamen spezifischen Therapie der Spirochatenkrankheiten gelangen kann. u 

Nichol8 bringt eine yorlüufige Mitteilung über die Wirkung der EHBLicHschen 
Subittnx „606 M auf Spirocbaeta pertenuis im Tierkorper. Die Spirochaeta pertenuia 
bstnohtet auch Nichols als das Virna der Frambösie. 

Beiche Erfahrungen beaitzt Ivcbskn bei dem Beknrrena der Menachen. Er bringt 
(entae Krankengeachiohten nnd schliefst: 

„Nachdem es mir nnn gelangen iat, dnrch Einführung der intravenosen Injektion 
die unangenehm achmerzhafte Anwendangaweiae der neuen Sabatanz total auszuachalten, 
bbtn wir alao im Dioxydiamidoaraenobenzol ein M edik am ent vor ans, welches mit 
mthexnatischer Sicherheit imatande iat, die Spiroch&ten des fiackfallfiebers im lebenden 
Blate ia vernichten, ohne dem Wirt za schaden, and welches mit seiner grofsartigen 
Wirkung die Tatsaohe einer effektiven Therapia ateriliaana magna 'bei Rekurrens be- 
veist and dadarch der modernen Chemotherapie eine glanzende weitere Entwicklang 
▼enpricht. 41 

Bittib and Dbbyxb in Kairo haben nar 13 Falie von Rekurrens behandelt. Aber 
ttdi ihre Erfolge sind uberraachend. 

Ehrlichs Schlufsbemerkangen. Kurze Beleuchtang des streng spekulativen Weges 
uit welchem aber „Organo- and Paraaitotropie", aber „Chemozeptoren und Arseno- 
wptoren" des Protoplasmas der Trypanosomen Ehrlich dazu kam, vom Atoxyl, 
(welches 1905 Thohas and Bruto in seiner Wirkung auf Trypanosomen als erste 
■todiert batten, dessen Heil wirkung Uhlbnbuth and seine Mitarbeiter zuerst bei den 
Sprillosen erkannt and auf die menachliche Therapie abertragen hattenX vorzudringen 
Dioxydiamidoaraenobenzol, dem ungiftigen 606. Die Erkenntnia, dafs daa Atoxyl 
*kfat ein chemiach-indifferentes Anilid, sondern ein Aminoderiyat der Phenylarain- 
"ve ist, offhete der chemiachen and biologiachen Bearbeitung ein weitea Feld, er- 
ooglichte dem Autor daa „Zielen lernen und Zielen lernen duroh chemische Variation." 

Kapitel: „Chemische® aber Dioxydiamidoaraenobenzol enthalt im einzelnen den 
Werdegang des 606, „welches sehr weit yom Atoxyl entfernt iat, and nicht als dem¬ 
pten naheatehend oder yerwandt bezeichnet werden kann. a — „Es galt daher, gemaft 
Prinzip, das ich aeit langen Jahren befolge, oben (am Araenreat) giften, anten (am 
^fisolrest) entgiften, in das Arsenobenzol gleiohzeitig Sabatitaenten einzuföhren, die 
s) die Gesamttoxizitat herabsetzten, 

b) die apirilloziden Eigenschaften erhöhten and 

c) eine gröfsere Haltbarkeit der Verbindang bedingten." 

Drei weitere Kapitel befassen aich mit der Chemotherapie der Trypanosomen- 
«ffemkungen and ihren Konseqaenzen, mit ihrer Übertragung auf Spirillenerkran- 
bwgen, mit der Taktik bei der praktisohen Arzneimittelprüfnng, mit den Reaultaten 
Ausblicken. Ehbuoh verwertet die yorliegenden therapeutiachen Versuche der 
^ktiker. Im einzelnen interesaiert besonders, dafs Ehblich die apezifische Wirkung 
^ Priparates erkennt: 1. im Verachwinden der Spirochaten, 2. im Verachwinden der 
^usiRMAXHschen Reaktion, „die ja ala eine Reaktion des Organiamua auf die In- 
^tibeatandteile der Spiroch&ten aufzufassen ist u , 3. in dem Aaftreten von Anti- 
*wp«rn, 4. dafs das Pr&parat auf gewisse Krankheitaprozease eine scbmersatillende 
Wirkuug aasdbt, welche dnrch histologiache Veranderungen bei der Körze der Zeit 
erklart werden kann. Von den Spirochiten mfiaaen nach Ehrlich schon Rein- 
soagehen, die eine Verwandtschaft sam 606 haben. 
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Die HBEXHSiMBBsohe Beaktion sieht Ehrlich als den Ausdruck einer sa geringen 
therapeutischen Wirkung an. Als nichtspezifisch möohte E. die wonderbar sehnelle 
Heilnng bezeichnen, die gerade bei den schweren ulcerosen Prozessen, bei der malignen 
Syphilis beobacbtet und von Kromatrr dahin zusammengefafst worden ist: 

1. Das Praparat bringt das pathologische Gewebe, das Syphilom zur raschen 
Besorption. 2. Es regt das Epithel zur Proliferation and raschen Überhaatung 
von Geschwüren an. 

Hit einer Charakterisierung der Falie, aas welchen die Überlegenheit des 606 
gegenüber dem Hg hervorgeht, mit der zweckmafsigen Form der Anwendang des 606, 
and mit den Ausblicken der so mühevoU gewonnenen exakten experimentellen Therapie 
der Syphilis schliefst das Werk, welches alles enthalt, was das Jahr 1910 für die 
Syphilisforschang za einem historischen Jahr gemacht hat. 

Die Ach8e für alle weiteren m Fortscbritte aaf diesem Gebiet — so druckt sich 
Ehrlich aus — wird stets die grofse Entdeckang Schaudivns bleiben. 

Alle die glanzenden therapeatisch-experimentellen Arbeiten von Uhlxmhuth and 
Ehrlich und ihren Mitarbeitern drehen sich um diese Achse. Fur die Autoren ist 
es eine unerschütterliche Tatsache, dafs die Spirochaeta pallida das Virus der Syphilis 
ist. Für diejenigen aber, welche noch einen letzten Zweifel sich gestatten and welche 
den Bing noch nicht far geschlossen erachten, kann es gleichgiiltig sein, aaf welchen 
Wegen grofse praktische Fortschritte erzielt werden, ob aaf festem Fondament, ob 
auf einer Hypothese von gröfstem heuristischen Wert. Ohne weiteree darf nioht 
als Utopie der Gedanke bezeichnet werden, dafs die 606-Erfolge noch einmal einer 
anderen Deutnng selbst bei unerschfitterlicher Spirochaten-Atiologie der Syphilis unter- 
liegen konnten. Ernst Delbanco* Hamburg. 

Die vergleichende Pathologie der Haat, von Julius Hkllbr. Mit 170 Ab- 
bildangen im Text and 17 Tafeln. (August Hirschwald, Berlin 1910.) Neunjahrige, 
überau8 schwierige and nach ganz neuen Gesichtspunkten geleistete Arbeit übergibt 
Heller mit seinem über 600 Seiten starken Werk der Offentlichkeit Wir Dermato¬ 
logen wollen ons freuen über dieses Werk, welches geradeza neae Arbeitsrichtungen 
erschliefst and arbeitsfreadigen Fachgenossen der Anregangen and Themata genug gibt. 

Die wis8enschaftliche Dermatologie darch eine vergleichende Pathologie der Haat 
zu fördern, war der Vorsatz Hbllbes. „Erst eine Kenntnis der idiopathischen Tier- 
krankheiten berechtigt ons, experimentell erzeagte Affektionen za deaten, erlaubt ons, 
der Darstellung allgemein pathologischer Gesetze naher za treten. u Vom Standpankt 
des Dermatologen den groisen Gebieten der Veterinarmedizin und der Zoologie all die 
Tatsachen za entnehmen, deren Kenntnisse für die Lehre von den menschlichen Haat- 
krankheiten in irgend einer Beziehang von Bedeatang ist oder von Bedeatung werden 
kann, dementsprechend Atiologie, Pathologie and Klinik der tierischen Dermatosen 
and der wichtige Symptome auf der Haut hervorrufenden Allgemeinkrankheiten ab- 
zuhandeln — diesen im Vorwort skizzierten Ideen ist Heller mit hober wissen- 
sohaftlicher Treue, unter groisen persönlichen Opfern und unter grofiser personlicher 
Anspannung gerecht geworden. In dem Arbeitsplan als solchem waren unendlicbe 
Hindernisse begrnndet. 

Wer heute — und dieser Vorzug wird bei dem Verstandnis and der Freigebig-. 
keit, mit welchen der Staat heute seinen wissenschaftlichen Arbeitern entgegenkommt, 
ja vielen zuteil — in „Staatsschahen tf der Forschang lebt, hat kaam eine Ahnung Ton 
dem, was es heilet, ohne staatliche Hilfe sich einem weitgesteckten Ziel za nahern. 
Hm so hoher ist Hellrrs Arbeit zu bewerten, welche allerdings eine wesentliohe 
Stfitze fand in der intensiven Darchbildung des Autors auf anatomischem, klinisohem 
and pathologischem Gebiet 
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Der ausgezeichnete Verlag hat uns das grofszügige Werk in einem klanten 
Druck vermittelt Hblleb hat Wert darauf gelegt, eine Anzahl der Dermatosen durch 
photographische Tafeln zu veranschaulichen. Referent hat des ofteren darauf hin- 
gewiesen, dafs nor dem Geübten Photographien histologiseher Preparate etwas sagen, 
daJCi gute Zeichnungen im allgemeinen viel mehr bedeuten und dafs auch die „Bhrlich- 
keit“ der photographiseh aufgenommenen Schnitte nur eine bedingte ist. 

Hbllebs neue und Schixdelkas schon seit einigen Jahren im Gebrauch befind- 
liche Bearbeituug der Hautkrankheiten der Tiere erganzen sich in bester Weise. 
Ekixbr briugt zum Schlufs ein riesiges Literaturverzeiohnis. 

Referenten, weleher seit Monaten das vorliegende Werk studiert, ist nur ein be- 
•cirinkter Raum zur Anzeige freigegeben worden. So mufs er auoh verzichten, blofs 
üe Ditposition des grofsen Stoffes hier wiederzugeben. Übrigens hat Hbllbr, was 
m dem Titel gar nicht hervorgeht, auoh die venerischen Affektionen einschliefslich 
ia Blennorrhoe mit hineingenommen. 

Der Schwierigkeiten einer logischen Disposition — er ist schliefslioh J arischs 
.ttaerreichtem" Lehrbuch der menschlichen Hautkrankheiten gefolgt — ist Hzllbb 
■eh bewufat geblieben. Da er auch die Dermatosen der Fische berüoksichtigt, ware 
« vohl richtig gewesen, den voraufgeschickten kurzen anatomischen Notizen der 
Hustiere auoh solche fiber die Fischhaut anzugliedern. 

Nur um einiges zur Erlauterung der vom Autor bewaltigten Arbeit heraus- 
«grafen: lm Kapitel der Tuberkulose mufsten die Kontroversen fiber die Besonder* 
baten der Binder-, Menschen- und Vogeltuberkulose berührt werden. 1 — Die ver- 
(Uchende Pathologie der die Beziehungen der Tier- und Menschenkrankheiten wie 
kerne andere Krankheit offenbarenden Pocken war besonden schwer darzustellen, da 
«as gedrangte Kürze eine Lebensfrage des Werkes war. Und nun ent die Kapitel 
ia einzelnen Geschwulstformen und der in den letzten Jahren ent gelungenen 
opsrimentellen Syphilisfibertragung. 

Die Hautkrankheiten infolge von lntoxikationen, die Hyphomykosen der Haut, 
& Kgmentanomalien, die Haarkrankheiten seien noch im einzelnen erwahnt ffir den- 
weleher weifs, wie schwer es ist, sich auf der Haut von Haustieren bei Der- 
**U»en zu orientieren. Referent gesteht zu, dafs ein schematisches Sehen auf der 
Haut des Europaen es ihn sohon sehr peinlich empfinden lafst, wenn er, 
^as in Hamburg gar nicht so selten ist, in die Lage kommt, Neger zu beraten. Wie 
rid «ehwieriger, die Hautkrankheiten der Tiere zu erkennen. 

Hit wie vielen Tier-Hautkrankheiten, von welchen er bis dahin nur unklare 
Vonteilungen batte, ist Referent durch Hzllbb vertraut geworden. Und in welch 
aaft&ehmer Forml Nirgend eine storende Kontroverse, fiberall eine rfickhaltlose 
Wkennung der vorgefundenen Leistungen. 

Abweichende Anschauungen des Referenten auf pathologisch-histologischem Gebiet 
Ntóren nicht hierher. Dafs auch Hblleb noch das spitze Condylom als ein Papillom 
fuhrt Referent nur an als Beweis ffir ein genaues Studium des Werkes. 

Die Klarheit der Diktion sei zum Schlufs noch hervorgehoben. Nicht genug ist 
Fleifs zu bewundern, mit welchem. Heller den Dermatologen eine neue Grund- 

fir fruohtbringende Arbeit geschenkt hat. Ernst DcWanco-Hamburg . 

1 S. 198 lies LairoHAVSsohe statt LAHOEBHAKssohe Riesenzellen. 
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JïUtteilttngen atts ber litcratnr. 

Allgemeine Pathologie und pathologische Anatomie der Haat. 

Über die Beziehangen gesteigerter Pigmentbildang zn den Nebennieren, 

von Hans KoRNiGSTBiN-Wien. ( Wien . klin. Wochenschr . 1910. Nr. 17.) Experimente 
an Handen, denen die Nebennieren exstirpiert werden. In fdnf Fallen von nenu 
zeigte die Haat acht bis zehn Standen nach der doppelseitigen Exstirpation einen 
deutlichen Untersehied gegenüber der Haat des normalen Handes, insofern sich eine 
gesteigerte Fahigkeit der Haat zar Pigmentbildang naehweisen liefs. 

W. Lehmann-Stettin. 

Über einen Fall von fortschreitendem Schwnnd des Fettgewebes and 
seinen kosmetischen Ersatz dnrch Menschenfett, von E. Hollandse - Berlin. 
(. Münch. med. Wochenschr . 1910. Nr. 34.) Eine 21jahrige Choristin litt ohne erkenn- 
bare Ursache an einem so hochgradigen and entstellenden Schwunde des Fettgewebes 
des Gesiohts (und des Oberkörpers), dafs sie schliefslich fur ihren Berof nicht mehr 
verwondbar war. H. hatte früher gelegentlich Einspritzungen von sterilisiertem 
Menschenfett, das er bei Operationen von anderen Patiënten gewonnen hatte, aos- 
geführt, um auf diese Weise kachektische Kranke naeh Magenoperationen in besseren 
Ernahrungszustand zu versetzen. Der hier mitgeteilte Fall warde mit einer Mischang 
von Menschenfett and Hammeltalg sabcutan nach und nach am ganzen Gesicht in- 
jiziert. Wahrend namlich das Menschenfett ziemlich rasch resorbiert wird, bleibt der 
Hammeltalg unverandert liegen als ein poröses Gerust. Die beigegebenen Photo- 
gramme lassen eine frappant gunstige Wirkung erkennen. 

Philippi-Bad SalzscMirf. 

Thermoanaesthesia cutis paradoxa, von Michael SugIr - Budapest. (Orvosi 
Hetilap. 1910, Nr. 9.) Strümpbll referierte 1881 über einen Fall, in welchem er den 
Kaltereiz als Warmegefuhl feststellte. Die Gefühlsveranderung nannte er perverses 
oder kontrares Temperaturgefühl. Dasselbe and aach amgekehrt beobachtete er auch 
spater und viele Verfasser bestatigen seine Beobachtangen. Die Untersuchangen 
Kib80wb, Tunberg 3 , Vebess’s, Baders zeigten zugleich, dafs nicht nar einige Kalte- 
punkte die Fahigkeit haben, durch Warme gereizt zu werden, sondern jeder K&ltepunkt 
hat diese Eigenschaft. Verfasser beobachtete jetzt einen Fall von Syringomyelie, bei 
dem auf beiden oberen Gliedmafsen das Kaltegefuhl fehlt und der Patiënt auch die 
Beruhrung eines mit Eis gefüllten Glases als warm bezeichnet, ebenso warm wie die 
Beruhrang mit einem Glase, das mit 50°igem Wasser gefüllt ist. Wenn Verfasser 
die beiden Glaser, das kalte and das warme, auf dieselbe Stelle nebeneinander gelegt 
hat, bezeichnete der Patiënt beide Glaser zusammen ebenso warm, wie das kalte and 
das warme jedes fur Bich allein. In 25 Fallen von ScleroBis multiplex waren auf der 
Haat einzelne Felder, auf denen, bei sonst normalem Warmegefuhl, wenn er sie mit 
Glasern berührte, die mit 50gradigem Wasser gefüllt waren, die Patiënten kalt and 
warm normal fühlten. Wenn aber beide Glaser nebeneinander gelegt wurden, zeigten 
die Patiënten eine Berührung mit einem heifsen Gegenstande an. 

Porosz- Budapest 

Beeinflufst die Qaecksllberbebandlang die Scbatzstoffe des Organismas? 

Von E. Neubeb - Badapest. (Orvosi Hetilap . 1910. Nr. 18—21.) Verfassen Schlufs- 
folgerangen lassen sich im folgenden zusammenfassen: Es scheint sehr unwahnoheinlioh 
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sa sein, dofs mit den ubliohen Quecksilberdosen die im Organismus lebenden Spiro- 
obiten getotet werden können. Wenn man in Betracht zieht, dab die Spirochaetae 
pellidae aller Wahrecheinlichkeit nach Gewebsparasiten eind, lafst es sich kaam denken, 
dtfs das in die Blutzirkulation gelangte, qnantitativ sehr geringe Qaecksilber in den 
Gewebssaflen des ganzen Organismus eine bakterizide, antiparasitare Wirkung ausuben 
koonte. Schtjlz wies nach, dab das Qaecksilber in gehoriger Yerdünnung kein 
bskterizides, sondem im Gegenteil ein Energie auslosendes Mittel ist. Seine Bebaup- 
tung rechtfertigt er mit einem plansiblen Beispiel: Die Hefe entwickelt Kohlensaure. 
Sablimatlosang (1: 700000) fordert die Kohlensaureentwicklung in sehr grobem Mafee. 
In einer Yerdfinnung von 0,01% stellt es die kohlensïurebildende Eigenschaft der 
Gïrungszellen ein. In einer sehr dunnen Lösung werden die Garungszellen za 
gesteigerter Arbeit angetrieben. Wenn man in Betraoht zieht, dab bei Behandlang 
mit Sublimat (Injektion) der Patiënt in einem Turnus 0,12 — 0,20 g Sublimat be- 
kommt, labt es sich sehr schwer verstehen, dab diese geringe Sublimatmenge in den 
8iften des Organismes als Gift eine Wirkung entfaltet. Eine solche Quantitat von 
Sablimat zirkuliert in den Saften des Organismus ungefShr in eiuer Yerdfinnung von 
1:1000000, welcher Umstand im Sinne der ScHOLzschen Versuche darauf folgern 
Üeüe, dab in diesem Uabe verdunntes Sublimat den Krankheitserregern der Syphilis 
«ba gesteigerte Lebensenergie verleiht und so ihre Yermehrung fordert. Wenn man 
im Organismus eine solche YerdSnnung erreichen will, mufste in einem 75 k schweren 
Menschen ungefahr t fi g Sublimat in den Saften des Organismus zirkulieren. 
Bzbrikqs interessante Yersuche sprechen ebenfalls gegen die bakterizide Eigenschaft 
des Quecksilbers. Auch Nbisseb konnte die Spiroch&ten nur mit sehr konzentrierter 
Siblimatlosnog toten. Das Queoksilber tötet die Krankheitserreger der Syphilis 
•chwerlich durch seine desinfizierende Wirkung. Schon in der Zeit, als behufs Er- 
klsnmg der spezifischen Wirkung des Quecksilbers noch keine ezperimentelle Versuohe 
gemscht worden sind, stimmten die Syphilidologen darin überein, dab man den Krank- 
keitsTerlauf in grobem Uabe verkürzen bzw. dadurch milder gestalten kann, dab 
maa neben der antiluetisohen Behandlang auf den allgemeiuen Gesundheitszustand 
des Patiënten Gewicht legt, mit anderen Worten, dab man die natürliche Widerstands- 
fahigkeit des Patiënten hebt. Aus der Yersuchsserie des Yerfassers sieht man, dab 
die Qaecksilberbehandlung die Bildung der Schutzstoffe des Organismus günstig be- 
«iuflabt. Das Komplement, die verschiedenen Immunstoffe, die Phagocyten werden 
wh einer gewissen Zeit nach Einverleibung des Quecksilbers in den Organismus in 
gKteigertem Uabe produziert. Syphilis kann auch ohne Behandlang besser, ja sogar 
«ach geheilt werden. Die spontane Heilung der Syphilis kann so aufgefabt werden, 
dab der Organismus infolge des Beizes der erfolgten Infektion fur spezifische Anti- 
stofie, für eine entsprechende Eomplementmenge, ferner fur kampffahige Phagocyten 
•°rgt Uit letzteren kann vielleicht der langsamere Verlauf der spontanen Heilung 
erklart werden. In diesem Falie mub sich der Organismus ohne auberen Reiz (Sub¬ 
iet) achfitzen. Bei gewShnlicher Dosierung wirken die in sehr grobem Uabe ver¬ 
munten Quecksilberpraparate auf die syphilitische Immunstoffe produzierenden Zeilen 
spexifischer Beiz und treiben sie zu gesteigerter Lebensfunktion an, wahrend an¬ 
dere Preparate die Zeilen nur in geringem Uabe oder gar nicht beeinflussen. Die 
Zakl der meisten Blutzellen zeigt bei jeder Quecksilberbehandlung eine Steigerung. 
lm Sinne der UBTSOHNiKorrschen Theorie können die mobilisierten und zahlreicheren 
Pkagocyten die in den Organismus gelangten Spirochaten energisoher bekampfen. Die 
Bjperleukocytoeis dient einem doppetten Zwecke: einesteils greift sie die Spirochaten 
mit Hilfe der vermehrten Phagocyten an, andererseits fordert sie die Bildung dee 
Komplementa. Die Eomplementversuche sprechen jeden Zweifel ausschliefsend dafur 
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dafs wahrend der Quecksilberbehandlung die Komplementmenge gesteigert wird. Aller 
Wahrsoheinlichkeit nach übt das Qaecksilber aucb in der Prodnktion des Komplements 
anf die spezifisehen Zellenkomplexe eine stimnlierende Wirkung ans. In solcben 
Fallen, in denen man bei Beginn der Qnecksilberknr weder Ex&nthem, noch Papeln 
wahrnehmen kann, aber wo nach der ersten Quecksilberdosiemng — nach Thal- 
mank — infolge der Tötung der Spirochaten and des Freiwerdens der Antitoxine in 
sehr karzer Zeit Roseolen nnd andere sekundaren Erscheinnngen auftraten, rnfen die 
Toxine Hyperamie nnd Rundzelleninfiltrate hervor. Verfasser halt es für sehr 
wahrscheinlich, dafs in solchen Ffillen infolge der ersten Qaecksilberbehandlnng die 
natiirliche Widerstandsfahigkeit des Organismns nnd damit zugleich die Uenge der 
spezifisehen Antistoffe sinkt, woraus dann wieder als natiirliche Folge entsteht, dafs 
sich die Lebensbedingnngen der Spiroohaten gebessert haben, dafs sich der Vermeh- 
rnng der Spirochaten weniger Hindernisse in den Weg legen und dafs dann die 
machtiger gewordenen Krankheitserreger in dem weniger resistenten Organismns die 
erwahnte Reaktion anslosen können. Porosz-Budapest 

Welche Beziehtmgen bestehen zwischen Jod (Jodkalinm) nnd dem Ansfall 
der Seroreaktion? von O. Stümpkb - Kiel. (Münch. med. Wochenschr. 1910. Nr. 29.) 
Ans einer Reihe von Untersnchungen, welche in ihren Hanptmomenten nbersichtlich 
mitgeteilt sind, zieht S. folgende Schlnsse: Jodkalinm resp. Jod iet imstande, in einem 
hamolytischen System eine komplette Hemmnng hervoznrufen. Diese Wirknng ist an 
eine bestimmte Konzentration des Uedikamentes gebunden, nnd selbst bei starkster 
Einverleibnng von Jodkalinm enthalt das menschliche Sernm bei weitem nicht genug 
Jod» nm die Hemmung hervorznbringen. Dagegen gelingt es, an Kaninchen, die ja 
in dieser Beziehnng sich anders verhaken, dnreh Einverleibnng gröüserer Jodmengen 
einen positiven Ansfall der Wasscrkahn- Reaktion zu erzielen. Anch die Sublim&t* 
hamolyse wird in gewissen Orenzen dnreh Jodkaliumzusatz verhindert. 

Philippi-Bad Salzschlirf. 

Klinische nnd experimentelle Untersnchungen ttber die WASSEBHANKsche 
Reaktion, von 6. Ciupfo nnd P. Usuolli. ( Biochimica e Terapia sperimentale. I. Jahrg» 
Nr. 9.) Die Verfasser hatten bei ihren Untersnchungen folgende Resnltate: 
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3. Von 30 sicher nicht luetischen Fallen waren 30 negativ. 


Bie Verfasser prnften ferner die HacHTsche Modifikation nach. In 37 Kontroll- 
versnohen war Wassbrmakn 30 mal, Hboht 29 mal positiv. 

Was die theoretischen Orundlagen der W assbbm AHXschen Reaktion anbelangt, 
so glanben die Verfasser, dafs die Hemmnng der Hamolyse nicht anf eine Komplement- 
ablenknng zuruckznfnhren ist. Sie nehmen an, dafs ans der Vereinigung des Antigena 
nnd des inaktivierten syphilitiseben Serums eine Snbstanz entsteht, welche die Fahig~ 
keit hat, die Wirknng der hamolysierenden Snbstanzen zn nentralisieren. Dabei 
spielen die Lipoidsnbstanzen eine Hanptrolle. Gmsett-Straflburg. 
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200 F&lle Ton WASSEEMAKNscher Reaktion, von Ch. Gaein nnd Ch. Laurent- 
Ljod. (Presse mècL 1910. Nr. 63.) Die Verfasser fanden bei fnnf nicht lneütcbrn 
FKllen positivo WASSKSUANxsche Reaktion, damnter waren zwei Lepra-, eine Diabetes-, 
eine Lepos- nnd eine Hauterkrankung nnbestimmter Na tor, die nicht aof spezifische 
Therapie reagierte. Fdnf Scarlatinafalle waren negativ. Die Sbrigen Resoltate der 
Verfasser stimmen mit denjenigen der übrigen Untersnoher nberein. 

Gunsett-Strafsburg. 

Die WA88ERMAKH - NB188ER - BBüCKsche Reaktion in den Tropen, von 
6. Bakexaitn nnd N. Wbller- Petsen boe kan. (Münch. mecL Wochenschr. 1910. Nr. 41.) 
Die bier mitgeteilten fieobacbtongen stammen von der Ostküste Somatras, wo Ver¬ 
luier onter einem aos Chineeen nnd Javanesen bestehenden Arbeitermaterial 2000 
Senunprofongen vorgenommen haben. Es wird genaoer berichtet über die Resoltate 
bei 520 Fallen von Syphilis, 125 Framboesiakranken, 140 Leprösen ond 
106 Patiënten mit Malaria. Aufserdem worden 900 Individuen, welche keine der- 
artigen Symptome darboten, aof das etwaige Vorbandensein einer latenten Syphilis 
uitmocht. Von dieser let*teren Groppe, welche aos teils sefsbaften, teils frisch an- 
fekommenen Javanern ond Javanerinnen bestand, erhielt man zwischen 16 ond 22% 
positire Resoltate. Berocksichtigt man non, dafs die latente Syphilis nor bei etwa 
W•/• der Falie einen positiven Aosfall liefert, so worden diese Ziffern verdoppelt 
werden mossen, om die wirklicbe Anzahl zo erhalten. Dagegen darf aber nicht ver¬ 
guien werden, dafs viele der positiven Reaktionen aof eine in der Jagend über- 
«Undene Framboesia-Erkrankong zoroekgeföhrt werden könnten. Denn von den onter- 
uehten Patiënten der Framboesiagrappe reagierten 38 onbehandelte Falie samtlich 
poiitiy, und von den 28 mit einer oder zwei Koren behandelten Fallen reagierten 
wenigstens 50% positiv. Von den Malariakranken (108) gaben 20 einen positiven Aos- 
kil, 88 einen negativen; von genannten 20 Fallen befanden sich 15 im Fieberstadiom 
and waren noch nicht behandelt. Von den Leprosen lieferten namentlich diejenigen 
der tuberosen oder gemischten Form positivo Resoltate, von 124 im ganzen 80 oder 
65 § /o; die makolo-an&sthetische Form lieferte 60% (8 von 16 Fallen). Zo bemerken 
kt noch, dafs bei Malaria, bei den alten Framboesiafallen ond aoch, wenn aoch 
«eniger hiofig, bei Lepra die Reaktion schwacher als bei Syphilis aosfiel, indem vor- 
wiegend eine partielle Hemmong mit kleinerer Kuppe konstatiert worde. 

Phitippi-Bad SaJzscMvrf. 

Die Bedentnng der WABSEBUANHachen Reaktion fttr die B&lneother&pie, 

▼on Karthv FaiEDLAirDEB-Berlin. (Med. Klxnih 1910. Nr. 16.) Verfasser bekennt sich 
n der Anschauoog, dafs positive Reaktion noch beetehende Syphilis beweist, ond 
wünscht die Behandlong solange fortgesetzt zo sehen, bis die Reaktion negativ ge¬ 
worden ond bei wiederholten Untersochongen geblieben ist. Besonders zugote kommt 
dis Reaktion dem Badearzt, welcher rasoh das Wesen des Kranken ond der Krankheit 
«kennen, den Heilplan feststellen nnd in wenigen Wochen zo Ende fohren soll. 

Arthur SchuchU Donzig. 


Pharmakologie nnd allgemeine Therapie der Hant. 


Nenere Methoden dor Dermatotherapie, von Walt web Picz-Wien. (Med. 
Omi. 1910. Nr. 15.) Unter die absoloten Indikationen zor Röntgentberapie fallen 
av 1. die parasiteren Erkrankongen der Kopfhaot ond 2. die lymphatischen Er- 
frifikuDgen der Haat. Zo den letzteren gehoren die bei Leakamie ond Pseodo- 
hnkimie vorkommenden proriginosen Ezantheme nnd Tomoren, anfserdem Mykosis 
fagotdes nnd Sarcoma idiopatbicnm (Kafosi). Relative Indikationen bieten Lymph- 
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angioendotheliome, Adenoma sebaceum, Sykosis non parasitaria 1 und Akne* nuchae. 
Eontraindikation bietet dagegen die Uypertriehose des Gesiohts bei Frauen, wo nar 
Elektrolyse, insbesondere unter Anwendang des EnoMAYERschen Instruments, in 
Betracht kommt. 

Zor Aknebehandlang wird die Heifslaftdasche empfohlen. Zar Naevusbehandlung 
wird die Rohlensaureschnee-Gefrierungsmethode mit Recht warm empfohlen. 

Artkur Schucht-Danzig. 

Die Röntgentherapie in der Dermatologie, ron A. Barré. (Presse méd. 
1910. Nr. 68.) Ein Referat über das Buch: Die Röntgentherapie in der Dermatologie, 
▼on F. ScHULTZ-Berlin (Verlag von Julius Springer, Berlin). 

Aas der spesiellen Therapie mag folgendes hervorgehoben sein: Schtjltz teilt 
die Hautkrankheiten nach der Ahnlichheit ihrer Reaktion der Bestrahlang gegen- 
über ein. 

Zar ersten Grappe gehören diejenigen Kranken, welche leicht mit kleinen 
Dosen heilen, nachdem man die Strahlenqualitat, welche fïir sie pafst, festgestellt hat. 
Man gibt znerst ein Drittel der Volldose (gemessen mit dem Bariumplatincyanürradio- 
meter ron SABOURAUD-NoiRi), acht Tage spater ein zweites Drittel and 14 Tage spater 
ein dritte8. Dieser Zyklas genagt gewöhnlioh zar Heilang, eventuell kann der Zyklue 
nach drei Wochen wiederholt werden. Ist nach dem sweiten Drittel der Dose keine 
Be8sernng eingetreten, so empfiehlt der Verfasser, keine gröfsere Quantitat Strahlen 
zn verabreiohen, sondern die QnalitSt zu andern. hartere Strahlen zu wahlen (Messung 
z. B. mit dem Eryptoradiometer von Wbhkblt). In diese erste Grappe gehören: 
Ekzem, nummulares, professionelles, seborrhoisches des Eopfes und Gesichts, anales 
and perivulvares Ekzem, chronische Akrodermitis, Lichen Vidal, Lichen ruber planos, 
Prnrigo Hebrae, Sykosis non parasitaria 1 , Trichophytie, Ichthyosis, Erythema nodosam, 
Psoriasis, Dyshidrosis der Hande. 

In die zweite Grappe gehören diejenigen Afifektionen, welche leicht mit zwei 
halben Dosen &—7,5 Wkhnelt in 14tagigem Abstand heilen. Nach diesem Zyklas 
mafs die Behandlang wenigstens drei Wochen anterbrochen werden. Hierher gehören 
die Tabercalosis verracosa catis, Lupus hypertrophicas und aloerosas, Erythema indo- 
ratum Bazin, skrophulöse Gummata, Fisteln, tuberkulöse Adenopathien, Liohen 
scrophulosorum and Lupus erythematosus. Barré halt diese Einteilung fur etwas sa 
schematisch, lobt die Anwendang dieser relativ kleinen Dosen, wundert sich aber über 
die Leichtigkeit, mit der Schtjltz mit diesen kleinen Dosen diese relatiy hartnackigen 
Erankheiten heilen will. 

Zur dritten Grappe endlich gehören diejenigen Erankheiten, welche mit */«, 
4 /s oder einer Volldose in drei bis vier wöchentlichen Sitzungen geheilt werden können. 
Diese Dose bringt immer Haarausfall mit sich und wird verwandt bei Favus, Mikro- 
sporie, Hypertrichose, Hyperhidrose, benignen Tumoren, Narbenkeloiden und malignen 
Tumoren. Schtjltz glaubt aber nicht an Dauerheilungen des Carcinoms und behandelt 
nur inoperable. Ghmsett- Strafsburg. 

Die Röntgenstrahlen in der Dermatologie, von P. Sabella. (Morgagni. 
21. Mai 1910.) Der Artikel enthalt nichts Neues. Gunsett-Strafsburg. 

Über den radiotherapentischen Wert der ELBOMATEEschen Quecksilber- 
quarzlampe, von Franz PoÓR-Budapest. ( Orvosi Hetilap . 1910. Nr. 10.) Verfasser hebt 
die in F&llen von Lupus vulgaris mit der EROMAYERschen Queoksilberquarzlampe (in 

1 Jede Sykosis ist parasitarer Natur, deshalb ist diese Bezeichnung langst 
überholt durch den treffenderen Namen: S. coocogenes. 

1 Soll wohl heifsen: Furunöulosis nuchae. 
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einxelnen Fillen behufs Beschleunigung in Verbindung mit P&quelinisierung) in zwei 
Jthren erreicbten Beeultate hervor. Von 82 Lupuskranken wurden 10 geheilt ent- 
lusen (in dem Sinne, dafs sicb naeh der Heilung drei bis sechs Monate lang ernente 
Snoten nicht zeigten). In 16 Fallen trat Beseerung ein. (Bine schone Vernarbnng 
steilte sich wohl ein, aber in den Narben waren mehr oder weniger Knoten sichtbar.) 
In eecbs Fallen hat die Lichtbehandlnng sozusagen gar keine Wirknng gezeigt. Heilung 
tnt nach mehrf&ch wiederholter Beleuohtnng des kranken Hautteiles mit 20—50 Minuten 
tnbaltendem blauen Eompressor ein. Die Narben sind ideal glatt, atrophieartig. Die 
Behandlungszeit stimmt ungefahr mit der Zeit der Behandlung mit dem Original- 
FnrszN - Apparat. Verfassen Erfahrungen bekraftigen demnach nicht die Annahme, 
di£a die Behandlung mit der Quarzlampe nicht wesentlioh verkürzt werden kann. Auf 
Grand seiner Erfahrungen kann die Quarzlampe in allen Fallen angewehdet werden, 
indenen die Anwendnng der ultravioletten Strahlen indiziert ist. Alopecia areata, 
bsrtnickige Neurodermitis nnd trockenes, hartes, chronisches Ekzem, Viti- 
ligo heilen auffallend rasch. Ihre Wirkung beeinflufst den Lupus yulgaris nnd 
«rj the mat o sus, eventuell mit anderen Verfahren kombiniert, sehr vorteilhaft. Sie 
wirkt in ge wissen Fallen sogar heilend, nnd wenn sie auch betreffs der Wirkung die 
Original-Finsenlampe nicht übertrifft, nahert sie sich dieser so sehr, dafs sie zu ihrem 
Bnatze geeignet ist. Ihr Vorteil ist, dafs sie leicht gehandhabt werden kann nnd 
niefat kompliziert ist, dafs sie wohlfeiler als andere ahnliche Apparate ist. Ihr Umfang 
at dberdies klein, der Stromkonsnm gering. Auch kann sie auf Stellen, die mit der 
Origmal-Finsenlinse nicht zuganglich sind, angewendet werden. Porosz-Budapest. 

Beschreibnng einea nenen Apparates znr Behandlung des Qesichts mit 
iMmendem Dampf, yon A. Perlmann - Iserlohn. ( Münch . med. Wochenschr. 1910. 
Jïr. 36.) Den hier abgebildeten nnd beschriebenen Apparat hat Verfasser zunachst fur 
Aagenleiden konstrniert, doch ist derselbe fur verschiedene Hautaffektionen, Akne, 
Fonmkel nsw., verwendbar«und empfehlenswert Zu beziehen ist er you M. Bumpf, 
kerlohn, Gerlingserweg 12, znm Preise von 2,50 Mark. Philippi~Bad Salzschlirf. 

Weitere Mitteilnngen ttber Thermopenetration, von Ebkst Eitner. (Wien. 
Üat Wochenschr . 1910. Nr. 35.) E. ist der Meinung, dafs auf dem Qebiete der Thermo- 
Ptoetration eineReihe ungeeigneter Apparate in den Handel gekommen sind, die das 
Fer&hren zu diskreditieren imstande sind, nnd gibt darum eine genaue Beschreibnng 
ftioer Einrichtnng unter Betonung der Teile, die dabei von besonderer Wichtigkeit 
róuL Er hat bei blennorrhoischen Gelenkerkranknngen in frisohen Fallen überraschend 
pte Erfolge gesehen, aber auch bei veralteten Fallen ist seiner Meinung nach oft 
uit etwas Ausdauer Heilung oder wenigstens entschiedene Besserung zu erzielen, so 
d&ls man dieses Mittel niemals nnversncht lassen sollte. Die blennorrhoisphe Epididy- 
sitii behandelt er im aknten Stadium nnd solange grofse Schmerzhaftigkeit besteht 

mit Warme, dagegen bei hartnackigen Infiltraten des Nebenhodens halt er die 
Thermopenetration fur die einzige Behandlungsmethode, von der Besserung zu er* 
**rten ist. Ferner behandelt er seit 1V* Jahr jeden Tripper in den ersten Tagen nur 
uit Thermopenetration, indem er die Pars pendula zwischen zwei Elektroden dorch- 
von der direkten Einfuhrung metallener El ekroden in die Harnröbre ist er 
^Mer abgekommen. W. Lehmann-Steitin. 

Über Thermopenetration (Transthermia), von J. JusTus-Budapest. (Budapester 
Kgi Arzteverein, 23. April 1910.) Die Sehwingungezahl des Stromes von groiser» 
F^qaenz ist so grofs, dafs er die Nerven nicht mehr reizen kann. Überdies kann der 
Stom, weil seine Biohtung wechselnd ist, keine elektroljtischen Wirkungen, also 
Terwustungen hervorrufen. Mit dem Apparat kann man schon mit einem Strome von 
^^driger Frequent grofse Wirkungen erzielen. Zwischen zwei gruizen Kupferelektroden 
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erfolgen die Ausladungen. Wenn der Apparat in Fanktion tritt, füllt sich der Kon- 
densator mit Elektrizitat, springt plötzlich ein Funken von einer Elektrode auf die 
andere. Die Sehwingungen, welche im Kondensatorkreise entstehen, werden nicht un- 
mittelbar in das kranke Organ eingeführt, sondern sie werden zu dem sekundaren 
Strom der Induktionsrolle hingeleitet. Als Elektrode werden Zinkplatten benutzt, die 
man in Hirschleder, das in Salzwasser getaucht worden ist, halt. Die Strommenge, die 
zwischen zwei Elekroden dnrch das Organ geht, verwandelt sich in Warme. Diese Warme 
entsteht also im Organ nnd so ist die Möglichkeit vorhanden, die Temperatur der 
inneren Schichten bedeutend zu erhöhen. Die Temperatur der Gewebe kann durch 
durohgehenden elektrischen Strom, wie es nachgewiesen worden ist, um 4—5° gehoben 
werden. Einen 50 j abri gen Patiënten, der auf beiden Unterschenkeln zahlreiche 
Tophi hatte, deren Schmerzhaftigkeit durch spezifische Kur zeitweilig behoben werden 
konnte, liefs Verfasser mit einem Strome (l 1 /* Ampère) fünf bis zehn Minuten durch- 
stromen. Die Schmerzen horten auf und die Pause dauerte ein bis zwei Tage. Ein 
zweiter Patiënt litt nach Blennorrhoe an Gelenkstarre. Nach mehrfachen Durch- 
strömungen horten die Schmerzen auf und die Beweglichkeit war bedeutend gebessert. 

Porosz-Budapest . 

Eine neue Methode der Behandlung von Wanden und sezernierenden 
Hautfl&chen mit trockener Luft, von R. KüTNER-Berlin. ( Zeitschr . f. örztL Fort- 
büdung. 1910. Nr. 7.) Ausgehend von der Erfahrung, dals in den Tropen infolge 
der Trockenheit der Luft die Wundheilung eine wesentlioh gunstigere ist, liefs Autor 
einen Apparat herstellen, der Luft tunlichst wasserfrei und zur Behandlung von 
sezernierenden Flachen geeignet machen soll. Der abgebildete Apparat besteht aus: 
Elektromotor (I), welcher in Verbindung mit einem Kompressor Luft in einen Druck- 
luftbehalter treibt. Die Luft passiert dann eine Flaschenbatterie mit konzentrierter 
Schwefelsaure, wobei sie wasserfrei und steril wird. Etwaige Schwefeldampfe werden 
durch U-Röhre mit granuliertem Natron kalk zurückgehalten. In einem Natronkalk- 
sammler werden mitgerissene Natronkalkteilchen aufgefangen. Dahinter ist ein 
Temperierapparat einzuschalten. Durch geeignete Ansatze wird die auf diesem Wege 
recht kostspielig gewordene Luft an die zu behandelnde Flache herangeduscht. Eine 
alles andere als einfacbe Behandlungsmethode. Wird sie wohl einen entsprechenden 
Nutzen stiften? Arthur Schucht-Danzig . 

Die Jodbehandlnng bei kleinen Verletzungen, von G. K. AuBREv-Darenth. 
(Brit. med . Jowm . 1. Okt. 1910.) Bei kleineren Hautwunden hat Verfasser seit 
l 1 /* Jahr die Jodpinselung ohne irgend welche sonstige Reinigung oder Desinfektion 
sehr bewahrt gefunden. Er verwendet eine Hischung von Jodtinktur (20) mit Ather 
(30). Auch bei Impetigo und Furunkel hat er die Pinselungen mit Erfolg vielfaoh 
angewandt. Philippi-Bad Scdzscblvrf. 

Über die desinflzierenden Bestandteile der Seifen an sich und ttber 
Afridolseife, eine neue antiseptische Quecksilberseife, von W. Sohrautm und W. 
ScHöLLER-Berlin. {Med. Klinik. 1910. Nr. 36.) Für medikamentöse desinfizierende 
Seifen ist als Grundlage ein Produkt zu verwenden, für dessen Bereitung nach Möglich¬ 
keit nur feste Fette verarbeitet wurden, vomehmlich fester Rindertalg, der einen 
grofsen Gehalt an Palmitin und Stearin besitzt, und das an Tripalmitin reiche Palmöl. 
Da die Herstellung einer haltbaren Sublimatseife aussichtslos ist, benutzten die Autoren 
anstelle des Sublimats eine gleichwertige Quecksilberverbindung, in der das Queck- 
silber komplex, d. h. nicht als Ion gebunden ist, wodurch eine Zersetzung auBge- 
schlossen ist. Diese Afridolseife (Friedr. Bayer & Co.) ist mit 4°/oigem oxyqueok- 
silber-o-toluylsaurem Natrium versetzt. Nach Anwendung von acht bis zehn Minuten 
Dauer lafst sich Handedesinfektion bewirken. Arthur Schucht-Danzig. 
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Hautflrnisse, von Heermaan G. Klotz-Now York. (The Therap. Gaz. Febr. 
1910.) Niohta Neaes. Empfehlung ausgedehnter Verwendung des Iehtbyols. 

W. Lehmann- Stettin. 

Nfitslichkeit der Hydrotherapie der Hautkrankheiten. Spezielle Indi- 
kstionen fBr das Bad „La Bourboule", von M. Vbyrièrbs. ( Gazette des Eaux. 
7. Mei 1910.) Der Verfasser hat bei den meisten H&utkrankheiten eine aufserst 
gunstige Wirkung dureh die aufserliche und innerliehe Hineralwasserkur von La 
Bourboule geaehen. Das Wasser ist leieht arsenbaltig. Gunsett-Strafsburg. 

Die experimentelle Chemotherapie der Spirilloaen, von W. Hbubnbr- 
Göttingen. ( Therap. Monatshefte. 1910. Heft 8.) Dieser Bericht fiber das gleich- 
ntmige, im Brscheinen begriffene Baoh von Ehrlioh and Hata zeichnet den Weg 
der Beatrebangen, darch Abtotung der Parasiten im Innern des infizierten Organismus 
die Krankheiten zu heilen. Weniger mit den Desinfektionsmitteln (Kollargol nsw.), 
mehr mit den Eigenschaften der Immansera (Diphtherieheilserum) warden Erfolge 
smelt Darch Einwirkung gewisser Stoffe auf Protozoen worde eine Unterlage für 
therapeutische Bestrebungen in der Richtung einer „Desinfektion am Lebenden" 
gegeben, die Ehelich aufnahm. Wichtig ist die Feststellung des Verhaltnisses der 
Gifügkeit der anf therapeutische Brauchbarkeit zu prufendtn Substanzen gegenuber 
den Parasiten und gegendber den Zeilen des Wirtsorganismos. Dieses Verhaltnis der 
Dosis carativa zur Dosis tolerata (c/t) soll einen möglichst kleinen Brach darstellen, 
wie es beim salzsauren Salz des Dioxydiamidoarsenobenzols (606) der Fall ist. Die 
Priifhng gesobah darch Hata an Mauserekurrens, Hühnerspirillose und Kaninchen- 
qrphiii*. Arthur Schucht-Danziy . 

Über eine Methode, die an&sthesierende Wirkung der Lokalan&athetica 
n steigern, von O. Gaos-Leipzig. (Münch. med. Wochenschr. 1910. Nr. 39.) Aas 
ener Reihe von Beobachtangen an Fröschen entnahm G., dals die anasthesierende 
Wirkung verschiedener Uittel wie Eokain, Novokain, Alypin and Eakain viel rascher 
entritt, wenn bei der wasserigen Lösung dieser Salze nicht blofs das Chlorid gelost 
wird, sondera durch Zusatz von Natronlauge ein Freiwerden der Base herbeigefdhrt 
wint Es verbindet sich dann das Chlorid des Anasthetikams mit dem Na des NaHO 
oud die An&sthetikumbase wird firei. Da fur die Praxis die Verwendung von alka- 
ksehen Lösungen untunlich ist wegen deren zerstorender Wirkung auf das Suprarenin, 
das ja in den meisten Fallen mit verwendet wird, hat G. eine Eombination des 
Anisthetikumchlorids mit (0,25) Natriumbicarbonat hergestellt, welche z. B. fSr 
NoTokainchlorid (1,0) eine saure Reaktion ergibt. Phütppi-Bad Salzschlirf. 

Über die Verwendung des Novokains in Natriumbicarbonat-Kochsalz- 
fesmgen zur lokalen An&sthesie, von A. LAwxN-Leipzig. (Münch. med. Wochenschr. 
1910. Nr. 39.) Mit der von Gaos empfohlenen Verbindung von doppeltkoblensaurem 
Natrium und Novokainchlorid hat Lawbx eine Reihe von Versuchen an Menschen aus- 
gefahrt. Er konstatiert, dafs die anasthesierende Wirkung bei lokaler Injektion in 
sisigen Minuten einsetzt und langere Zeit, bis za einer Stunde und mehr, anhalt; 
dabei genügen erheblich kleinere Doeen als bei der Injektion ohne das Bicarbonat. 

Philipp+Bad Salzschlirf. 

Erfahrungen mit Zykloform als Lokalan&stheticum, von R. Wbbnbr- 
Hodelberg. (Münch. med. Wochenschr. 1910. Nr. 38.) Das Zykloform ist ein von 
fiayer k Co. in Elberfeld dargestelltes, weilses, krystallinisches Pulver, das als 
hobutylester der p-Amidobenzoësaure definiert wird. Es ist in Wasser nur aufser- 
ordentiich schwer, in Ather and Alkohol dagegen leieht loslich. Verfasser verwendet 
ai aait etwa sechs Monaten, teils als Streupalver, teils als 5—10 0 /dg® Salbe namentlich 
bei granulierenden Wonden nach Carcinomoperationen, aber auch bei Ekzemen und 
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Rhagaden. Vor allen Dingen wird die ansgeaproehene schmerzstillende Wirknng des 
Praparates gerühmt; nebenbei soheint es günstig anf den Heilungsprosefs einsuwirken 
und völlig ungiftig zu sein. Bhüippi-Bad SalzscMirf. 

tlber die Grandwirkung des Quecksilbers, von Gborq PmsBATscH-Bern. 
(Virchotos Archiv f. pathol. Anatom. nsw. Bd. 201, Heft 2.) Der Verfasser steilte 
Untennchungen an Tieren an, welehe daroh Quecksilber teils mit, teils obne gleich- 
zeitige Hiradinbebandlang getötet waren. Beide Grnppen zeigten im grofsen nnd 
gansen die gleiehen Bilder: starke Füllung in den Gefafaen, Blutongen in der Magen- 
Bohleimbant, im Saccus eaecns und Processus vermiformia des Blinddarms, Rötnng und 
Sobwellnng und Nekrose der Blinddarmfalten, h&morrhagische Nephritis. 

Die spesifieehen Wirkungen des Quecksilbers treten demnach nicht auf dem 
Umwege der intravitalen Blutgerinnung, sondem durch direkte Protoplasmaaebadigung 
an den Stellen auf, an welcben das Queoksilber sur Ausscheidung gelangt. 

Schourp-Danzig. 

Eine eigentümliche Form gewerblloher Qnecksilbervergiftung, von 

MtiKEaTZ-Bostock. (Med. Klinik. 1910. Nr. 23.) Ein Mann hatte seine Besch&ftigung 
in einem Raume, in dem grofse Quecksilbermengen verarbeitet wurden zum Zweck 
der Fabrikation von ZahDplomben, und hatte dabei reichlich Gelegenheit zur Auf- 
nahme des Giftes durch Atmung, Haut und per os. Es bildete sich ein Zustand von 
Tremor und MuBkelschwache, besonders lokalisierte, vorwiegend die Streckmuskulatur 
betreffende Muskelschwaohe mit einfacher, nicht degenerativer Atrophie der befallenen 
Muskeln. Aufserdem bestand leichte Stomatitis und sehr geringe Albuminurie. Von 
einer Polyneuritis in gewöhnlichem Sinne ist in diesem Falie nicht zu sprechen. Die 
Frage nach der Lokalisation der toxiscben VerSnderungen lafst Autor offen — ob in 
Rüokenmark oder Muskulatur — und reiht den Fall in die Gruppe der namentlich 
von Lbtullb studierten Forraen der Mnskelparesen ein. Die Veranderungen waren 
einer Besserung zugangig. Gewerbehygienisch bedeutsam ist der Fall, da er mabnt, 
auch in den selteneren Betrieben die nötigen Schutzmafsregeln einzuführen. 

Arthur Schucht-Daneig. 

BIn merkwttrdlger Fall von Quecksilberverglftung, von BuaKLBT-Langford- 
Norfolk. ( Joum . atneric. med. assoc. Bd. 54. Nr. 15.) Eine Frau führte zur Hebung 
menstrueller Beschwerden in ihre Vagina zwei Sublimatpastillen ein; unter schweren 
VergiftungsersCheinungen erfolgte am zehnten Tage ihr Tod. Schourp-Danzig. 

Tödliche Hg-Vergiftnng nach einmallger Injektion von nnr 0,05 Hg-Sali- 
cylat. Von E- SoHWAz-Göppingen. (Med. Korresp.-Blatt des Württemb. drtti. Landes- 
vereins. 1909. Nr. 37.) Ein 32jiihriger Mann reagiert auf die Injektion von V* ccm 
von 10°/#oigem Hg - Salicyl. als Paraffinemulsion mit starker Stomatitis, Gingivitis, 
Durcbfallen, Nierenentzündung und Exitus am 22. Tage naoh der Injektion. 

Schoitrp-Daneig. 

Über AsnrOl, von Ed. Baümjeb. (Berl. Klinik. Juni 1910. Heft 264.) Verfasser 
hat das von v. Neibsbb in die Therapie eingeführte Asurol in 31 F&llen von ffischer 
nnd rezidivierender Syphilis angewandt Ein Urteil fiber die Nachhaltigkeit der Asurol- 
injektionen ist bei der Kfirze der Zeit natörlich noch nicht möglioh. Verfasser betont 
die geringe Schmerzbaftigkeit gegenfiber Kuren mit unlöslichen Prfiparaten; entzfind- 
liohe Infiltrationen und Knotenbildung wurden nicht beobachtet, auoh bewahrte sich 
das Praparat bei Frauen. Geringe Storungen des Allgemeinbefindens kamen vor, wie 
sie sich auch naoh Hydr. salicyl. gelegentlich einstellen. Die Wirkung war eine sehr 
prompte. Als Anfangsdosis bezeichnet Verfasser 0,5—1 ccm einer 5°/oigen Lösung. 

Strickrodt-ïïamburg. 
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Dm Aapiroehyl (Quecksilberparaamlnophenylarsinat) und Mine thera¬ 
peutische Wirkung, von Ensio Mamrli und Giusbppb Ciüpfo. ( Clin. med. Itai. 
1909.) Ein neues Hg-Praparat gebildet dnrch Verbindung von Atoxyl and Qaeck- 
dlber. Die Verfasser stellen ihre Prioritat gegenüber Ublenhuth and Manteüpbl fest. 

Ounsett-Straféburg. 

Herabsetzung der Schmerzen bei Hg-Injektionen, von Danuw-Berlin. {AUg. 
med. CentralZtg. 1910. Nr. 32.) Dnroh die gewöhniiche Spitzenöffhnng der Pravaznadel 
wird das Medikament an einem einzigen Punkt im Gewebe snspendiert. Hierdurch 
wird das Qewebe gewaltsam anseinander gedraagt; es findet ein Druck aaf die in der 
Kihe liegenden Nerven statt, die Resorption wird beeintrichtigt, die Infiltratbildang 
bsgünstigt. Daher ist eine weitergehende Verteilnng des Medikamentes anzustreben. 
D. srreicht dies dnroh eine Kannle, deren Spitze zugelötet ist; die Injektionsflnssigkeit 
vird infolgedessen dnroh ftinf bis zehn feine öffnnngen, die seitwarts angebracht eind, 
nek allen Riohtnngen in das Gewebe eindringen nnd sioh hier verteilen. 

Schourp-Damig. 

Über die Unvertrftglicglichkeit von Jod mit Kalomel nnd Pagbuztbohers 
Salbe, von Yvebt. (Zeitschr. d. AUg. österr. Apolh .* Ver. 1910. Nr. 15. Referiert nach 
IkmazeuL Zentrdlhalle. 1910. Nr. 18.) Die Erscheinung, dafs Jod anf die Hg-Ver- 
biadang wirkt and Hg-Jodür erzeagt, welobes dnrch einen Übersohafs an Jod in freies 
Hg and das sehr fitzende Hg-Jodid sioh nmsetzt, tritt anch ein, wenn Hg-Oxycyanid 
sa Aasvaschangen der Blasé benntzt nnd gleiohzeitig Jod eingegeben wird. Nach 
Hoixïkder liefse sioh diese Umsetznng zn Heilzwecken in Fallen von Tnberknlose 
der Schleimhaute verwerten. Er erzielte gute Erfolge bei Tnberknlose der Blasé, 
venn er einen Teelöffel einer 5 %igen Kalinmjodidlosung eingab nnd eine Viertel* 
stonde spater Kalomel einliefs oder in öliger Emulsion einspritzte. 

Arthur Schucht-Danzig. 

Über die praktische Verwendbarkeit des Sajodins, von Dr. Kohlbach. 
AUg. Wien. med. Ztg. 1910. Nr 7.) Verfasser sah eine sehr gute Wirkung mit Sajodin 
bê seknndarer nnd terUSrer Lues, bei Fettherz, Astbmabronchiale nnd Arteriosklerose, 
otae dafs Jodismns beobacbtet wnrde. Ein Patiënt mit dolorea osteocopi, sowie ein 
Astlusatiker vertragen Sajodin vorzügliob, wahrend sie gegen Jodkalinm aufaerordentlich 
ougenehm reagiert hatten. Strickrodt-Hamburg. 

Novojodin als Jodoformersatz, von Fbiedbich Ritte r v. FoBSTBR-Wien. (Wien. 
med. Wochensehr. 1910. Nr. 30.) Novojodin ist ein Gemisoh aas gleichen Teilen Taloam 
<snd Bexamethylentetramindijodid, ein gelbbrannes, gerucbloses Polver, das sioh bei 
I*ht nicht zersetzt, in Alkohol nnd Aoeton loslioh in Wasser and Ather nnlöslich 
**t; mit Olenm olivarnm, Paraffinnm liqnidnm, Glycerin, Kollodinm lafst es sioh in 
10—20*/oigen Snspensionen vereinigen. Das Praparat ist vollkommen reizlos, es wirkt 
bet hohem Anfsangangsvermögen grannlationsanregend and ist aufserst bakterizid. 

Schourp-Damig. 

Feste Kohlenshnre, ein schmersloses Mittel xnm Kanterlsieren, von W. S. 

OormtuNew Vork. (Internat. Joum. of Surgery. Jan. 1909.) G. h&lt die Behandlung 
ah Kohlensiureschnee, richtiger Kohlensanreeis fdr die einfachate und dabei erfolg- 
bbste Behandlnngsmethode, welche die Dermatologie in den letzten Jahren bereiohert 
bt. Sr berichtet ober ansgezeichnete Erfolge bei den versohiedensten Formen der 
^eeti, nioht nor der oberfl&chlichen Fenermaler, sondern anch der tiefsitzenden 
**•8000 Naevi nnd oavernosen Angiome, bei denen er allerdings keine vollkommene 
Zwstêrnng anstrebt, sondern dnroh haufige knrze Sitznngen die Bildnng einer mehr 
•har «eniger dichten Bindegewebssohioht über den dnrohsoheinenden Gef&laen erreieht. 
iak bei Warsen mit keratotisohen Altersveranderangen, sowie bei Titowierangen 
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waren die Erfolge ausgezeichnet. Bei Lupos erythematosus mufs die Behandlnng 
etwas langer danern; immerhin sind die Resultate derartige, dafs die Kohlensaore zor 
vollstandigen Verdrangung der Trichloressigsaure, mit der G. den Lupus erythematosus 
bisber fast auschliefalich behandel te, geführt hat. 

Sein Vorgehen gestaltet zich folgendermafsen: Ein zusammengefaltetes Handtaoh 
wird in der Weise fest um den Hahn der Kohlensaurebombe gewickelt and mit ver- 
schiedenen Bindentouren befestigt, dafs ein cylindrisches Lumen von mafsiger Gröfse 
bleibt Es ist notwendig, dafs das Material, mit dem man das Gas auffangt, poros 
genag ist, da£s das erste ausstromende Gas in den kleinen Zwischenraumen zu hartem 
Eis erstarren kann; nor dann lafst sich weiterhin der Druok genügend erhöhen. Wenn 
das Handtuoh nicht vollkommen trocken ist, entsteht kein hartes Eis, sondern weicher 
Schnee. Der Kohlensaurecylinder wird etwa horizontal gelagert mit dem Hahn naoh . 
anten geriohtet. Wird der Gashahn mehrere Male weit geöffnet, so genügt hierbei 
der Drnok, um eine genügend grofse und feste Menge von Eis za erhalten. Der Eis- 
cylinder ist an dem proximalen Ende nahe dem Hahn betrachtlich harter als am andern 
Ende. Er wird hier abgeschnitten and in eine zor Applikation geeignete Form 
gebracht, die 1—3 cm lang sein mufs, da sich bei einem 30—60 Sekunden dauernden 
Druck das Eis verflüchtigt. Nach der Applikation ist die Stelle weifs and hart ge- 
froren, wird aber bald sekundar hyperamisch; es bildet sich eine Blasé, die man ohne 
Verband eintrocknen lafst, so dafs eine Kruste entsteht, die nach zwei oder drei 
Wochen abfallt and eine glatte geheilte Oberflache zurücklafst. 

W. Lehmann-Stettin. 

Kohlenaftureschnee, von J. M. H. MACLBOD-London. ( Brit med. Joum. 11. Juni 
1909.) Verfasser schildert kurz die Teohnik der Anwendnng von tester Kohlensaore 
bei Hautlasionen im allgemeinen. Er fangt das ausstromende Gas in einem zusammen- 
gerollten Stück Fries aaf and prefst den angesammelten Schnee mit einem Löffel in 
speziell konstroierte spekulnmartige Applikatoren. Die Daner der Berührang mit dem 
Schnee betr&gt far angiomatöse Naevi in der Regel 30 Sekunden, fur eine Warze eine 
Minute oder etwas mehr. PhiUppi-Bad SakschUrf. 

KohlensAureschnee bei Hantkrankheiten, von H. W. STBLWAGOK-Philadelphia. 

(Ther . Qaz. Aug. 1910.) Gute Erfolge beim Lupus erythematosus and bei Naevi ver- 
schiedener Form; beim oberflachlichen Epitheliom and beim Lupus valgaris waren 
auch ganz gute Erfolge zu verzeichnen, die aber hinter den mit anderen Mitteln er- 
reichten zurückstanden. St. appliziert den Kohlensaureschnee in moglichst fester 
Form, 20—60 Sekunden, je nachdem es sioh um oberflachliche oder tiefere Affektionen. 
handelt Subjektive Beschwerden hat er kaum beobachtet, rat aber nur kleine Stellen 
auf einmal za behandeln. W. Lehmann-Stettin. 

Flttssige Lnft and Kohlenskareschnee zor Behandlnng von Hantkranlt- 
heiten, von Lichtmann. (Bufski Wratsch. 1910. Nr. 30.) Verfasser hat in einigen 
Fallen von Naevas und von Warzon mit grofsem Erfolg den Kohlensaureschnee an- 
gewandt. Er liefs denselben 10 — 30 Sekunden einwirken und kam teilweise schon 
das erste Mal, teilweise bei der zweiten, reep. dritten Sitzung zum gewünschten Ziel. 

Arthur Jordan-Moskau. 

Novojodin, ein nenes Ersatzmittel fttr Jodoforzn, von R. Polland - Grnz. 
(Münch. med . Wochenschr. 1910. Nr. 32.) Als Vorzuge dieses neuen Praparates werden 
angegeben: Geruchlosigkeit, Reizlosigkeit (aufser an der Vaginalschleimhaut, für welche 
eine Vermengung mit Bolus alba etwa im Verhaltnis von 1:3 sich empfiehlt), krafti^© 
desinfizierende und reinigende Wirkung auf Geschwursfl&chen und billiger Preis* Auf 
venerischen Geschwüren soll es energischer wirken als das Jodoform. Der chemisohen 
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Zosammensetxung nioh iat es als Hexamethylentetramindijodid zu bezeichnen. Fabrik 
tod Soheuble k Eoohstetter in Tribnswinkel bei Baden in Nieder-österreich. 

Philippi-Bad Salzschlirf. 

Über Snlfosol, ein lösliches Schwefelprkparat, von Nicolu. (New York. 
med. MonaUschr. Juni 1910.) Snlfosol ist ein nenes lösliches Schwefelpraparat, das 
slis therapeutisoben Eigenschaften des reinen Schwefels besitzt, sioh jedoch durch 
•eins Beizlosigkeit von demselben nntersoheidet. Es warde namlioh mit gutem Erfolge 
verwendt bei Lues in Kombination mit Hg-Behandlong, ferner chroniscben Ekzemen 
ond Akne ▼nlgaris. Haas-Hamburg. 

Uatt&n, elne glanslos deckende Paste, von Fblix Pinkus - Berlin. (Med. 
Ktinik. 1910. Nr. 14.) Das Mattan besteht aas Gleitpader 86, Wasser 24, Vaselin 90. 
E* warde sar Bedeckang nngleichmalsiger Haatfarbung, vor allem im Gesicht, benntzt. 
Zam Schatz gegen Sonnen- and Gletscberbrand gibt es ein besonderes Ichthyolmattan 
sater den Namen Gletschermattan. Mattan dient in dem Zinkmattau als Grondlage 
far sin© vorzngliche milde Zinkpaste; diesem lassen sich Medikamente wie Teer, 
Nsftalan, Salicyl, Chrysarobin usw. zusetsen. Arthur Schucht-Danzig. 


„Levnrinose" nnd ihr therapeutischer Wert, von P. Schüttk - Magdeborg. 
(Fortichr. d. Meditin. 1908. Nr. 24.) Bericht tiber therapeutische Erfolge bei Akne, 
Poronkaloeis n. a. Arthur Schucht-Danzig. 

Über die Anwendung von Levnrlnose in der Dermatotherapie, von B. 
Polluid- Graz. ( österr. Arzte-Ztg. 1909. Nr. 13.) Empfehlung des Heilmittels, u. a. 
bei urticariellsn Erkrankangen. Arthur Schucht-Daneig. 

Über Encadol, von L. TöaöK-Budapest. ( Bör-ei Bujakortan, Beiblatt der Buda- 
petter Orvosi Ujsdg. 1910. Nr. 1.) Encadol bat eine sehr starke, juckenstillende Wirknng. 
dsvoD öberzeugte sich Töbök bei liohenifizierten, ekzematösen Flecken, bei Intertrigo, 
Prarigo, Praritus ani, soroti et valvae and bei Lichen planos. Übergangsmafsig erwies 
cs sich auch bei Proritis senilis als ein gat wirkendes Mittel. Überall, wo Verfasser 
Teer anxawenden pflegt, ordiniert er als Ersatz das neae Praparat Am ratsamsten 
ist Encadol in sabstantia za verordnen. Mit Hilfe eines harten Borstenpinsels reibt 
nan das Mittel anf die kranke Haat In Oleum olivarum lost sioh nar 60% des 
Kocadols. Wenn man also eine 10 % ige ölige Eucadollösung bereiten will, mals man 
30 g Encadol in 90 g Oleum olivaram geben. Beim Darchseihen bleiben 10 g ange- 
UcUs Encadol im Sieb. Porou-Budapest. 

Zur Frage der TMoeinaminvergiftung, von Tb. Köllikbr • Leipzig (Münch. 
■ci Wochenschr. 1910. Nr. 29.) Wegen aasgedehnter Narbenkeloide der Baaohhaat 
■*di Verbrennung erhielt eine jange Dame Injektionen von 0,2 Thiosinamin. Nach der 
fiaftsn Einspritzang traten Intoxikationserscheinangen in Gestalt von Unbehagen, Frost, 
lopfweh und Schweilsausbruch ein. Es konnte aber trotzdem die Injektionskur mit 
16 Ebspritzangen erfolgreich za Ende gefahrt werden. Philippi-Bad Salzschlirf. 

Über die Wirknng des Scharlscbrotöls anf die menschliche Epidermis 
(Stlbstversncb), von E. WxBSSLT-Würsburg. (Med. KUnxk. 1910. Nr. 14.) Aotor 
iajisierte sich intraoutan eine geringe Menge gesattigten Scbarlachöls and liels sioh 
Hsutstack nach 14 Tagen exzidieren. Mikroskopiscb zeigte sioh eine Verbreite- 
nog der Epidermis, hanptsSchlich des Stratam Malpighi, bis auf etwa das Doppelte 
de normalen Dioke. Ferner war das Epithel der Ansftihrangsgange von Schweils- 
ud Talgdrasen and vor allem der Haarworzelscheiden verbreitert Diese zeigten 
■sh toch nach der Tiefe stark verlSngert, verbreitert and verzweigt Die Befande 
cdgea, dals auch beim Menschen eine Wirkong der Scharlachölinjektionen anf das 
Epithel besteht wenn sie auch wesentlich hinter den am Eaninchenohr beobachteten 
Wirkongen znrfiokbleibt. Arthur Schucht-Danzig. 
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Beitrag sur Kenntnis der Wirkung des Scharlach B auf das Epithel* 
wachstum. BIn nenes Wundheilmittel, von U. STRAuss-Nürnberg. ( [Dtech . med. 
Wochenschr. 1910. Nr. 19.) Str. hat gleich anderen Autoren durch Anwendnng von 
Scharlachrotsalbe bei gereinigten granulierenden Wanden, im besondern bei Brand- 
wanden, bei einer ausgedehnten Böntgenverbrennung, bei gereinigten Unterschenkel- 
gesch waren, bei granulierenden Hautdefekten naoh Spaltung von Phlegmonen oder 
Exziaion Ton Karbunkeln, bei ansgebreiteten nassenden Ekzemen, bei grofsen durcb 
Traamen bedingten Hautabreifsungen and konsekutiven Nekrosen sehr rasche and 
feste, widerstandsf&hige Epithelisierung erzielt. Verwendet wird 8%ige, bei jugend- 
lichen Individuen oder bei sehr zarter, empfindlicher Haat, vor allem im Gesicht and 
in der Achselhöhle, and bei den n&ssénden Ekzemen 4%ige Salbe, die messerrücken- 
dick auf Verbandmull aafgestriohen aafgelegt wird und 24 Standen liegen bleibt. 
Wenn keine Eeizerscheinungen entstehen, wird der n&chste Verband wieder mit der 
Salbe gemacht, zwischenhinein aber and namentlich, sobald Eeizerscheinungen auf- 
treten, mufs ein feuchter Verband mit essigsaorer Tonerdelösung oder ein Borsalben- 
verband angelegt werden. Die ersten Applikationen der Scharlachrotsalbe veruraachen 
8tets einen feinen, grauweifsen Belag auf den Granulationen and eine Verstarkung der 
Sekretion. Bei unreinen, jauchenden, eitrig belegten, ödematös gequollenen Wand- 
flachen ist die Salbe wirkungslos. In geeigneten Fallen macht ihre Anwendung oft 
Hauttransplantationen unnotig, das entstehende dicke, derbe Epithel verhindert ein 
Wiederaufbrechen einmal geschlossener Wunden, Eontrakturen und Narbenspannungen 
kommen nicht zustande. Ein schadlicher Einflufs auf Wanden warde bisher nicht 
beobachtet, die Befürchtung, dafs die Anregung des Epithelwachstums einmal zur 
Bildung eines Carcinome führen könne, ist unbegründet; immerhin ist bei Haut- oder 
Schleimhautdefekten, die durch Carcinom verursacht eind, Vorsicht beim Gebrauch 
der Scharlachrotsalbe geboten. 

Die wirksame Substanz des Scharlachrot ist das Amidoazotolaol, das in Form 
einer 8%igen Salbe angewendet ebenso wirken soll wie das Scharlach E.; Str. selbst 
hat darüber noch keine genugenden Erfahrungen. — Die 8%ige Scharlachrotsalbe 
wie die 8°/oige Amidoazotoluolsalbe werden, letztere unter dem Namen Scharlachsalbe, 
von der BRETSCHKEiDBRschen Apotheke in Berlin in den Handel gebracht. 

Götz-München- 

Studiën ttber das Borovertin, von Hars EocK-Wien. (Arztl. Reformztg . 1909. 
Nr. 18.) Borovertin ist ein gut wirkendes Hamdesinficiens. Die tagliche Dosis ist 
vier bis ffinf Tabletten. Fraaen und Kinder vertragen das Praparat besser als tfanner. 

Arthur Schucht-Danzig. 

Über Wismut-Intoxikation, nebst Mitteilung eines tödlich ver laaf enden 
Falies nach Applikation einer Bi-Salbe, von WiKDRATH-Doisborg-Meiderich. (Med. 
Klinik . 1910. Nr. 19.) Nach Lewik mufs der Ansicht von der Harmlosigkeit grofser 
Dosen Bi. subn. mit aller erdenklichen Scharfe entgegengetreten werden. Die 
Symptome der Bi. subn.-Vergiftungen sind nor als Bi-, nicht als Nitritwirkung auf- 
zuf&ssen. Das typische Bild der Bi-Hetallvergiftnng ist: 

1. Stomatitis. Schw&rzliche Verfarbungen von Mundschleimhaut, Gaumen 
Mandein, selten von Eampf and Gliedmafsen. 

2. Storungen von seiten des Magendarmkanals. 

3. Albuminurie, Zylindrorie, desqaamative Nephritis. 

4. Polsstorungen. 

5. KonvaUionen, Delirien. 

Dem ersten von Mahnb 1905 beschriebenen Fall einer Bi-Vergiftung mit todliohem 
Ausgange nach Applikation einer Bi-Salbe werden zwei vom Autor beobachtet© 
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gereiht, deren einer todlioh verlief. Bei letzterem bette ein Arzt aaf eine Brand¬ 
wonde 10°/«ige Bi-Salbe, zweimal tïglich sa wechseln, verordnet. Das anfangs am 
m eisten aoffallige Symptom war die Stomatitis, wie bei allen Metallvergiftungen. Die 
Erscbeinungen setzten zwei Tage nach Anwendnng der Salbe ein mit hohem Fieber 
(Delirien), Stomatitis and Durcbf&lle. Im Gesioht, am Bampf and Extremitaten traten 
granblsne Flecke aaf, ferner am ganzen Körper ein kleinfleckiges (masernartiges) 
Exsnthem in dem leiohten Fall, ein pastulöses an Extremitaten, Leib and Backen in 
dem sokweren Fall» Arthur Schucht-Danzig. 


Angioneurosen. 


Zot Diagnose and Therapie der St&uungsdermatosen, von P. Strauss- 
HtnnoYer. ( Münch. med. Wochenschr. 1910. Nr. 28.) Ein 34jahriger Mann gab an, 
Mit 25 Jahren bereits an einem Ausschlag beider Unterscbenkel gelitten zn baben, 
welcher trots ansgiebigster Behandlung auch won nambaften Spezialisten nicht zur 
Heilong kam, durch den intensiven Jackreiz angemeine Qualen verarsaohte and den 
Patiënten gezwnngen batte, seinen Beraf als Apotheker aufzageben. Der Befand war 
der eines Lichen simplex cbronicas (Vidal) mit hochgradiger Verdickang der Haat 
und grofsen, tiefen, darch das vom Patiënten gefibte Kratzen bewirkten Geschwüren. 
Vaneen waren nicht sichtbar, dürften aber im Gebiet der V. femorales bestanden 
baben. Unter Behandlong zanachst mit einer Eühlsalbe and einem gntsitzenden 
Kom pressions verband, spaterhin mit Icbthyol and Teer bei fortgesetzter Eompression 
beOte das Leiden in etwa acht Wocben aus. Philippi-Bad Salzschlirf. 

Über das harte traumatische Handrttckenödem, von Farrz Schlichting- 
Volklingen a. 8. ( Dtsch . Ztschr. f. Chir. Bd. 105, Heft 3—4.) Beschreibung eines 
Pallet, der znr volligen Gebraucbsunfabigkeit der Hand führte. Der linke Handrüoken 
air darch eine niederfallende eiserne Elappe verletzt worden and in der Folge vom 
Patiënten durch Reiben wahrscheinlich mifsbandelt worden. ScTumrp-Damxg. 

Die Bedeutung der Mineralsalse in der Pathogenese und Therapie der 
ötaae, von Ebw8T ScHLOss-Rummelsburg. (Dtsch. med . Wochenschr. 1910. Nr. 22.) 
Sc&L. unterzieht aaf Grand seiner experimentellen Untersuchnngen über den Einflafs 
bt Salze anf den Saugling (Jahrbuch f. Kxnderhcükunde 1910, Bd. 71, S. 298) die 
Pathologie der Wasserretention einer kritiscben Betrachtung; die Ergebnisse seiner 
Nadien fafst er in folgender Weise zusammen: 

Jede Erhöhnng der Salzzofahr raft beim gesunden S&ngling eine doppelte Ab- 
**hrtatigkeit des Organismes hervor, einmal eine Verdünnangsreaktion, dann eine 
Aawcheidungsreaktion. Welcbe von beiden vorwiegend tatig ist, hangt von der 
Oberen oder geringeren Scbadliobkeit der betreffenden Substanzen für den Organismes, 
ksondera wohl anch für die Niere ab. Darch das Überwiegen der einen oder anderen 
keaktion ist nnn das resnltierende klinische Bild bedingt, das sich einmal als Wasser- 
wtention, ein anderes Mal als erhöhte Diarese darstellt. Wenn das allgemein ze- 
dann ware die Salzdiurese nar der Aasdrack der Abwehrbestrebangen des 
^anismas den im Obermafs vorhandenen Salzen gegenüber; wenn also die Salze keine 
(inkte diaretische Eraft entfalteten, so kamen sie therapeutisch bei der Nephritis 
**f«n der Gefabr der Retention end der dadarch vermehrten Schadigang nicht mehr 
® Betracht. Dagegen eröffnete sich ihnen ein grofseres Anwendungsgebiet bei 
psuiver Einlagerung, also bei Stanungsüdem, Ergüssen asw. Es kame aber haupt- 
ddiieh aaf die Menge des mit eingefahrten Wassers an, ob eine Diarese stattfindet 
nicht. Ea ergibt sich ohne weiteree die Folgernng, möglichst konzentrierte Salz- 
ióumgen eiusnführen, wenn es za einer Wasseraasscheidung kommen soll. Was die 
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Art des anzuwendenden Neutralsalzes betrifft, so dürften sich die Kalziumsalze eber 
empfeblen als die meist gebrauchten Kalium salze, da die wasserentziehende Wirkung der 
Kalziumrerbindungen weit grofser ist. Wezm ein basisches Salz gegeben werden soll, 
wird man unbedingt Kalium bicarbonieum oder Kalziumkarbonat dem Natrium bicar- 
bonicum vorziehen mussen, weil letzteres zur Retention und daber zur Ödembildnng 
neigt. Dafs es allerdings bei intakter Niere moglich ist, dureh Kalziumverbindungen 
Ödeme zum Schwinden zu bringen, wurde sebr sehön bei einem Süugling beobaehtet, 
der duroh molkenreiche Nahrung (Buttermilch) ödematos geworden war (idiopathisohes 
Ödem); durch fortgesetzte Zufubr kleiner Dosen Kalziumphosphat schwanden die 
ödeme innerhalb zweier Tage. Bbenso haben sich wiederholt bei Sauglingen durcb 
Kochsalz hervorgerufene Gewichtsanstiege durch Kalziumchloridzufuhr sofort aus- 
gleichen lassen. Götz-München. 

Chirurgische Behandluug des chronischen Ödems. Lymphangioplastik 
oder Fadenkapillardrainage, von Guibé. ( Presse méd. 1910. Nr. 6.) Die Methode 
besteht in einer Ableitung der Lymphe der befallenen Regionen in eine andere 
Gegend, wo sie absorbiert werden kann. Es sind deshalb nur diejenigen Falie dieser 
Bebandlung zuganglicb, bei denen das ödem infolge lokal verhinderten Blut- oder 
Lymphabflusses entstanden ist, also besonders die elephantiastischen Prozesse. Zur 
Erreichung des Abflusses der Lymphe nach einem anderen Körperteil wird die 
Kapillaritat des Seidenfadens benutzt, welche im Gewebe unbescbrankt fortbesteht. 
Bei Elephantiasis des Fufses z. B. werden ein oder mehrere lange Seiden&den sub- 
cutan am Bein entlang bis in die Leiste geführt. Die Lymphe fliefst dann an diesen 
Faden entlang nach der Leiste ab und es erfolgt eine auffallende Abschwellung des 
Fulses. Die einzige unangenehme Komplikation der Methode ist die Mögliohkeit der 
Infektion der Faden, die in diesem Falie wieder beseitigt werden mussen. 

Gunsett-Strafsburg. 

Die Urtiparia im Kindesalter, ron Hutinel. ( Journ . d. pratic. 1910. Nr. 18.) 
Die Urticaria im Kindesalter ist nach H. fast ausnahmslos durch Storungen im Ver- 
dauungsapparat verursacht; sie ist die cutane Manifestation einer intestin&len 
Autointoxikation, die sowohl durch Genufs verdorbener oder ungesunder Nahrungs- 
mittel wie auch durch schlechte, ungenügende oder verlangsamte Verarbeitung ein- 
wandfreier Speisen hervorgerufen sein kann. Die Bebandlung richtet sich demzufolge* 
ausschliefslich gegen die vorhandenen Darmstörungen, örtlich wird zur Linderung dea 
Juckreizes nur Unguentum leniens und daruber ein indifferenter Puder appliziert. 

Mit der Urticaria intestinalen Ursprungs sind einige andere Hauteruptionen ver¬ 
wendt, die ebenfalls durch Einverleibung toxiscber oder infektiöser Stoffe ausgelost. 
werden; es sind das die toxischen und die infektiosen Erytheme und der Strophulas 
Tesiculosu8. Zur Entstehung dieser Affektionen wie der Urticaria bedarf es au£ser 
der eigentlichen Ursache auch einer Pradisposition. GtöU-München. 

Die Anaphylaxie (Überempfindlichkeit) bei Henfieber, Urticaria und 
Aathma, von G. BiLLxRD-Clermond Ferrand. (Oaz . d. hop. 1910. Nr. 62.) Der Ver- 
fasser glaubt, dafs sowohl der Heuschnupfen als das Asthma auf einer hereditaren oder 
akquirierten Überempfindlichkeit beruhen. Er zitiert Beispiele von Kranken, die an- 
fangs mehrere Jahre hindurch nur an unbedeutendem Scbnupfen litten, die dann nach 
Jahren, nachdem sich unterdessen Überempfindlichkeit eingestellt batte, bei Einatmen 
von toxischem Staub Asthma bekamen. Ebenso sind die sogenannten Arthritiker, su 
denen die Asthmatiker geboren, Überempfindliche. In diese Kategorie geEört auch 
die Urticaria, die ja, wie neuere Untersuchungen gezeigt haben, ebenfalls eine 
Überempfindlichkeitserkrankung ist. B. glaubt, dafs ebenso wie das Henfieber, eo. 
auch die Urticaria zu Asthma fuhren kann. GhmsefaStraftburg. 
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Znr Kenntnifl der SATVAUDsehexi Krankheit, von H. von HoxssLiN-Halle. 
(Münch. med. Wochenschr. 1910. Nr. 29.) Bericht über zwei Falie mit einigen inter- 
emnten Momenten. Der eine Fall, eine 31jahrige Arbeiterin, zeigte neben typischen 
Verioderungen an den Handen and in geringem Grade an den Zehen anch deutliche 
angioepastische Störungen am Kinn, an der Naee and an der Zange. Au den Nerven 
dieees letzteren Organs steilte Verfasser anschliefsend an Loswis Beobachtnngen ver- 
Khiedentliche Versoohe aof die Wirkang von Adrenalin, Pilocarpin asw. an. Bei 
dem zweiten Fall, ein 29jahriges Haasmadchen betreffend, war die Atiologie er- 
wihnenswert, indem die Lasionen im Ansohlufs an einen darch einen einsohlagenden 
BUtnchlag erlittenen Schrecken sich einstellten. Phüippi-Bad Salzschlirf. 

Morbos coeroleos bei vier Gener&tionen, von O. Burwinkel - Bad Naaheim. 
(Berl Hm. Wochenschr . 1910. Nr. 21.) Der Vater der jüngsten Generation hat trota 
•emss kongenitalen Herzfehlers seiner Militardienstpflicht genflgen können. Die 
Grolrautter, mit „Blaasacht* behaftet, erreichte ein Alter von 76 Jahren. 

Arthur Schucht-Danzig. 

Arzneiex&ntheme als Aosdrock von Idiosynkr&sie and Anapliylaxie, von 

E. KLAusHER-Wien. (Münch. med. Wochenschr. 1910. Nr. 27.) Zur Frage von der 
Jodidiosynkrasie bringt E. folgende exakte Beob&chtung: Von einem Patiënten, welcber 
w 15 Monaten von ihm an einer ausgesprochenen Idiosynkrasie gegen Jodoform and 
Jodkalium behandelt worden, seitdem aber nicht wieder erkrankt war, warde Seram 
«tnommen and 6 ccm einem Meerschweinchen injiziert; ein anderes Meerschweinchen 
«hielt 5 ccm Seram von einem gesanden Individaum, und 48 Standen spater erhielten 
Mde Tiere sowie ein drittes, nicht weiter behandeltes Tier eine Injektion von 0,5 ccm 
«ner 33°/oigen Jodoformemalsion. Nar das erste Versachstier erkrankte an toxisohen 
bcheinangen and ging im Laafe von etwa zwölf Standen zagrande. Analoge 
Besaltate lieferten einige Experimente mit der Injektion von Seram von Patiënten, 
velche gegen Taberkulin sich flberempfindlich erwiesen hatten; anch diese ergaben, 
das Vorhandensein einer speziellen Idiosynkrasie sich aas dem Tierversach darch 
Ehupritzen des Serums des betreffenden Patiënten anter Um standen sicher erkennen 
basn kann. Phüippi-Bad Salzschlirf. 

Arznei&osschlag nach Gebranch von Hexamethylentetramin, von R.Hilbrrt- 
Söatmrg. (Münch. med. Wochenschr. 1910. Nr. 27.) Wegen Blasenkatarrhs erhielt 
«Be 36jahrige, etwas nervöse, im dritten Monat der Schwangerschaft befindliche Frau 
«se 5*/tige Lösung obigen Medikaments verordnet. Nach dem Einnehmen von einem 
B&loffel volt der Medizin trat alsbald ein urticariaartiger Auaschlag am ganzen Körper 
beftigem Brennen und Juoken, Eopfachmerz nnd Tranend nfs herror. Am nSchsten 
konatatierte Verfaaaer bei einem zweiten Versnch alsbald die gleiohen Störungen. 

Phüippi-Bad Salzschlirf. 

Sin neuer Fall von erythematöa-veaikulo-pnstnlösem Hantausschlag nach 
Wjktherie, ▼on Gubtav Bluth - Charlottenbnrg. (Med. Klinik. 1910. Nr. 35.) Am 
••kasten Krankheitatage traten bei einem diphtberiekranken Uadcben an den Streck- 
beider Knie* und Ellenbogengelenke polyzyklische Erytheme auf, die an den 
•fcfciten Tagen zunabmen and bei gleichzeitiger Auabildung atarken Hautodema in* 

| •oanderfloaaen. Aladann bedeckte aich das Erythem mit zahlloeen miliaren waaaer- 
{ k«ikn Bliscben, Ton Fn/srueken bia Leiatengegend und von Hitte dea Oberarma bia 
• de® Handgelenken. Anch om die Trochanter and an der rechten Banchaeite ent* 
^••den einselne blSaohenbedeckte Erythematellen. Die Blaachen wandelten aich zu 
fWela um, der Ei ter war ateril. Dies es iat der aohte in der Literator beobaohtete Fall. 

Arthur Schucht-Danzig. 
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Ungewöhnlich schnell auftretendes Exanthem n&ch Injektion mit Di- 
phtherieserum, von Lorna NauwBi/r-New Tork. (Joum. americ. med. assoc. Bd. 56, 
Nr. 14.) Bei einem sechsjahrigen, diphtheriekranken Knaben trat ungefahr zehn 
Minuten nach der Diphtherieseruminjektion eine Urticaria auf. Schourp-Dansig . 

Pnstnlttae Typhusroseola, Ton Caby Egglbston - New Tork. (New Tork med . 
Joum. 10. Sept 1910.) Bei dem von E. beobachteten Patiënten, einem 14j&hrigen 
Knaben, waren aaf Brast and Bauch 12—15 rosar o te, makulopapulöse Fleoken von 
■etwa 2—3 mm Darebmesser and aufserdem 2—8 gröfsere tiefrote Ton 10—12 mm 
Dnrohmesser mit einer zentralen gelben Pastel vorhanden. Die BlEschen and Pasteln 
batten grofse Ahnlichkeit mit den bei Blattern und Varioellen vorkommenden. Naoh 
•dem zwölften Tage der Krankheit traten keine neuen Hanteffloreszenzen mehr aaf, 
-die aaf obige Lokalisation beschrankt blieben. Der Verlaaf der ganzen Krankheit 
war ein milder, bescbrankte sich sonst aaf geringfagige Diarrhoe in den enten Tagen, 
Milzsohwellang (am neunten Tage), kontinaierliches Fieber (18 Tage hindurch) and 
Entfieberang dareh Lysis. Am 28. Tage, nachdem die Temperatur schon zwei bis 
drei Tage lang normal gewesen war, trat ein Bückfall ein, aber ohne Hautencheinungen 
und mit baldiger endgültiger Heilung. lm Zusammenhang mit den wenigen ahnlichen 
Fallen aas der Literator findel E., dafs es sich hierbei stets am Kinder gehandelt hat, 
die Krankheit einen milden Verlaaf hatte and in keinem der Falie im Pastelinhalt 
Typhusbazillen konstatiert warden, derselbe vielmehr ein ziemlich weohselndes bak- 
teriologisches Bild anfwies. Mit einer Abbildang. Stem-München. 

H&utausschl&ge bei Typhus abdominalis, von J. PHiLups-Cleveland. (Amer. 
Joum. med. Science. Aag. 1910.) Als Material za dieser Arbeit hat Verfasser die im 
Krankenhaa8 za G. von ibm and anderen Kollegen an 1280 FEllen gemachten Beob- 
achtungen verwendet nebst einem eingehenden Stadium der neaeren Literator. Als 
bemerkenswert mogen folgende Einzelheiten hervorgehoben werden: Herpes an den 
Lippen oder andenwo lokalisiert kam 12 mal vor; Urticaria warde bei 21 Patiënten 
konstatiert Sudamina warden baafig verzeichnet. Bei 83 Patiënten trat eine aus- 
gedehntere Abschuppung ein. Purpura kam in sechs Fallen zur Beobachtang and 
war von übler Vorbedeutang, Erysipel bei zwei and Pemphigas bei vier. Aafserdem 
werden Farankalosis, Karbonkel, Abscesse, Onychie, Taches bleaatres usw. erwabnt. 
Besonders eingehend wird ein Fall von Striae patellares bei einem 14jahrigen Knaben 
geschildert Der Fall verlief infolge von mehrfachen Komplikationen aafserst lang- 
wierig, and nach etwa achtwöchigem Krankenlager wurden an der Vorderflache der 
Knie and Unterschenkel zahlreiche (42) quergestellte, rosafarbene Striae, welcbe un- 
vermerkt and schmerzlos entstanden waren, entdeckt. Bei einer 42jahrigen Frau hat 
Ph. analoge (weifse) Streifen, welche von einem im 15. Lebensjahre überstandenen 
Typhus herrührten, gesehen (Abbildangen). Phihppi-Bad Salzsdüirf. 

Die Grappe der Erytbeme als Eomplikation von Kheamartbritis acuta, 
von O. M. ScHLOss-New York. (Amer. Joum. med . Science. Aug. 1910.) Verfasser rechnet 
(nach Oslbr) za der Erythemgrappe aufser dem einfachen Erytbem, dem Erythema 
nodosnm, Erythema multiforme and exsudativum auch Urticaria, Parpura and das 
angioneurotische ödem. Er halt es fïïr wahrscheinlich, dafs das Virus der akuten 
Bheumarthritis auch die Ursacbe der Haatlasionen abgibt. Allerdings genügen die 
hier angefiihrten Beobachtungen an vier Patiënten nicht, om den Beweis als gelungen 
zo erachten, um so mebr, als bei zwei der Falie die Haatlasionen darchaus nicht mit 
den rheumati8ohen Symptomen zeitlich zosammenfielen. Philippi-Bad Salzschlirf. 

Über die Atiologie der Pellagra, von G. Aktonini. (Autoreferat in 11 Mor- 
gagni . 18. Sept. 1910.) Eine literarische Stadie aber den Qegenstand. Der Verfasser 
geht besonders aaf die Arbeiten von G. Ale9sandbiki ein, welcher in monatelangen 
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Stadiën in den verseuohten Gebinten sa neuen Gesichtspunkten in der Frage der 
Atiologie der Pellagra kam. So fand er, dafs eine Korrelation zwischen der Wasaer- 
Ttnoigang and der Pellagra beateht. Er konnte naebweiaen, dafs die Krankheit be¬ 
tonden baafig in Gegenden vorkommt, wo Wasser aas offenstehenden oder sobleeht 
terochlosoenen Grnben genossen wird, dafs hingegen Ortschaften, welohe über Qaell- 
neer verlagen, vollstandig immun eind. So waren in der Provinz Breeoia Dorfer 
ait gatem Qnellwasser ohne Pellagra and gans nahe danebenliegende mit schlechter 
Wueerrereorgung, in denen die Pellagra endemisch war. In anderen Gebinten s. B. 
«rlittht die Pellagra vollkommen, seitdem eine bessere Wasserversorgung erzielt 
oorden iet. Allerdings macht Alkssandrini keine Angaben fiber den mit dem Wasser 
öortngenen Erreger. Gunsett- Strafbburg. 

Znr Atiologie der Pellagra, ron Walter Hausmanh - Wien. (Wien. Min. 
Wothauchr. 1910. Nr. 86.) Verfasser nennt die Pellagra eine „ Sensibilisations- 
bukheit*; er glaabt, dafs durch die Ern&hrang dem Eorper Stoffe zagefahrt werden, 
d» durch die Zersetzang im Eörper Sensibilisatoren erzengen, Sabstanzen, die eine 
ooièsrordentliche Lichtempfindliohkeit haben bzw. durch deren Einflafs bei Belicbtang 
in Orgsaismas Tozine gebildet werden, die ffir die pellagrosen Symptome von Be- 
deutung sein konnen. W. Lehmann-Btettin. 


Zot Pathogenese der Pellagra, ron Hooo Baubitschbk • Czernowitz. ( Wien. 
Ua. Wochenschr. 1910. Nr. 26.) Verfasser folgert aas seinen Untersachangen, dafs 
die Ernahrong mit llais von gnter oder schlechter Qaalitfit an and ffir sicb nicht 
pollogrogsn wirkt, dafs aber nnter dem Einflafs des Sonnenliobts bei rorwiegender 
Xiiternihrang, wahncheinlicb aas den alkohollöslicben Anteilen des Hornes (Lipoiden), 
* den dem 8onnenlicht aasgesetsten Partien der Haat eine Noze entsteht, die neben 
dn lokalen Hantersoheinangen anoh auf den Gesaratorganismus deletar wirkt. 

W. Lehmann-SteUin. 

Ffir die Pellagra. Kritisohe Stadie von Bobebto Campana. (Biforma med. 
1910. Nr. 81.) Campana polemisiert gogen die neuestens pablizierten Ansiobten fiber 
die Atiologie der Pellagra, nach denen ein animaliacher Parasit Erreger derselben sei. 
& schligt vor, vom Namen Pellagra ganz abzusehen und die Falie naoh ihren 
djnptomen, L&sionen and ebenso den gefandenen Parasiten genau zu beschreiben 
nd dann za sehen, ob es Pellagrafalle sind oder andere Krankheitsbildèr, die ibr 
*talieh sehen. Gunsett-Straflhurg. 

Pellagra, von J. D. Long-W ashington. (Joum. atneric. med. assoe. Bd. 56, Nr. 9.) 
11* Verfasser nimmt als Uraache der Pellagra eine 8cbadignng der Darmschleimhaut 
dunk Amöben an. Schourp-Dansig. 

Pellagra, von H. P. Col* and Gilman J. WiNTHBOP-Mobile. (Joum. americ. med. 
unc. Bd. 64, Nr. 17.) In sohweren Pellagrafallen iet die Bluttransfasion fraglos von 
IVert. Die Verfasser behandelten elf Ffille mit Tranefusion; sieben warden geheilt. 

% Schourp-Dansig. 

Pellagra, von A. J. DBLOOCBT-Hoama. (Joum. americ. med. assoe. Bd. 64, Nr. 14.) 
Zhaiseke 8todie. Schourp-Dansig. 

Ba Fall won Pellagra in Illinois, von J. H. Bacon • Peoria. (Joum. americ. 

assoe. Bd. 64, Nr. 22.) Krankengeschiohte einer 37 jfihrigen Fran. 

Schourp-Dansig. 

Pellagra, kompliziert durch eine Laparotomie, von Batmond C. Tcbck- 
hebonrille. (Joum. americ. med. assoe. Bd. 54, Nr. 24.) Im Anschlafs an eine swecks 
Oïsriotomie vorgenommene Laparotomie erkrankte eine SOjahrige Fran an Pellagra; 
uek techs Wochen erlag sie der Krankheit im Bilde einer Hania acuta. 

Schourp- Daneig. 
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Klimatitche Behandlung der Pollagra. VorlSufige Mitteilang von C. C. Bass- 
New Orleans. ( Jottm . americ. mei. aseoc. Bd. 56, Nr. 11.) Empfehlong von Karorten 
im Qebirge mit kühler Temperatur. Schourp-Daneig. 

Hantblutungen im Verlaufe von Typhns abdominalis, von A. HuBKB-Blnmen- 
baoh (Mahren). ( Münch. mei. Wochenschr. 1910. Nr. 19.) Als Beitrag zu diesem von 
Cobschmahn angeregten Thema beriohtet Verfasser fiber drei FSlle seiner Praxis, von 
denen zwei todlich verliefen. Die HSmorrbagien traten in verschiedentlioher Inten- 
sitSt and ümfang regellos an den verschiedensten Körpers tellen anf der H5he der 
Erankheit hervor. Als Boeeola haemorrhagioa ist die Affektion nicht za denton. 

Philippi-Bad SaltschUrf. 

Ein Fall von HENOOHtcher Parpnra mit Intassaaception, von J. H. Tohkino- 
Camborne. ( Lancet . 10. Sept. 1910.) Die Symptome bei dem 6’/» jahrigen Enaben 
waren neben Porporaflecken an den Nates Ödem am Skrotnm and an den Angen- 
lidera, Anschwellnng der Hand, Fieber, heftiger Sohmerz im Abdomen and Inta- 
meszenz oberhalb des Nabels. Auf ein Elystier erfolgte normaler Stnhlgang. Die 
Laparotomie ergab eine Intossnsception von mehreren Zoll Lange. Genesnng. 

Philippi-Bad Saleschtirf. 

Purpura nach Jodeinnahme, von Frank Cbozbb ENowLss-Philadelphia. (Joum. 
americ. mei. ateoc. Bd. 56, Nr. 8.) Der Verfasser nnterscheidet zwei Grappen von 
Parpara nach Jodgebranch: bei der enten handelt es sich am ein anivenelles Exanthem 
mit regelmSiaig vorhandenen Erankheiten der Nieren oder des Hersens oder mit 
schlechtem allgemeinen Ernahmngssastand der Patiënten; in der zweiten Grnppe iet 
die Parpara anf die onteren ExtremitSten sonst gesander Leate mit einer Jodidio- 
synkrasie besohrinkt. Schourp-Dantig. 

Ein Fall von infektiöser Parpnra, von S. J. BXPPLIBR-Philadelpbia. (Archtvee 
of Pediatr. M&rz 1910.) Ein 19 Monate altes Kind erkrankt an sohwerem Erysipel 
and zeigt am Tage vor dem Exitus zahlreiche Ecchymosen an beiden onteren Extre¬ 
mitSten. Verfasser sieht einen direkten Zosammenhang zwiscben dem Erysipel and 
der „Parpara", obwohl keine Blutkultnren angelegt and aach keine Autopsie gestattet 
worden war. W. Lehmann-Stettin. 

Ein Fall von Skorbnt, von Enbiqub Laczdbioa. ( Revista ibero-americ. de 
cienc. méd. April 1910. Bd. 28, Nr. 68.) Der Fall war aasgezeiohnet durch Haemor- 
rhagien am Zahnfleisch, ödem der ExtremitSten mit blSolichen, erythematosen Flecken, 
vorSbergehende Blindheit, ErSmpfe and ein einige Tage andaaerndes Coma. Der Fall 
ging in Heilang fiber. Qunsett-Stra/bburg. 

Prophylaxe nnd Therapie dot lnfantilen Skorbntt. BanLOWsche Krank- 
heit. (Bit. crit. di clin. mei. 1910. Nr. 89.) Referat eines Artikels von Tbiboulbt 
fiber dieses Thema aas „La clinique“ 24. Jani 1910. Die Haaptsache in der Pro¬ 
phylaxe der BARLowsohen Krankheit besteht in der Verabreichang einer mogliohet 
natfirlichen Miloh als Nabrnng an die Kinder. Insbesondere soll Hiloh, welche in 
irgendeiner Weise durch Uanipnlationen modifiziert ist, wie zentrifagierte, im Casein- 
gehalt verminderte, hnmanisierte oder maternisierte Milch als Daaernahrang vermieden 
werden. Ist die Erankheit aasgebrochen, so ist wieder die Haaptsache eine gesonde 
DiSt: ga te, natarliohe Miloh, frisches Gemfise nnd ein bis zwei Efslöffel Zitroneneaft 
tSglioh. In der Bekonvaleszenz tot etwas Eisen gate Dienste. 

GunêeU-Strafïbwg. 




Ponutöljfftf fit frobtifdje JJerumtoloatr. 


Band 52. N2:3. 1. Februar 1911. 


Weitere Erfahrangen mit EHRLlOHs „606 u . 


Von 


Dr. Fblix Malinowski, 

Ant am St. Lazaruskrankenhaase sa Warschau. 


(Nach einem Vortrage in der Warsohaner Arztegesellschaft.) 


I Vor einigen Monaten habe ioh an dieser Stelle die Resnltate eigener 
Dntersnehnngen fiber Behandlong der Syphilis mit „606“ in 82 Fftllen 
dargelegt. 

In Anbetracht der geringen Zabl der F&lle nnd der Kfirze der Be- 
obachtangszeit war ioh in mei oen Soblutsfolgerungen sehr vorsiohtig. 

Seither iet die Zabl meiner Fftlle hetr&ohtlich gewaohsen, die Be- 
obachtongszeit bat bedentend zugenommen; ferner eind meine Erfahrangen 
durcb die enorme Zabl der Mitteilungen aas den Kliniken von Nbisskr, 
Lbsik, Gauchbr, Duhot, Rbiss and Krzysztalowicz aew. sowie die 
Zirkalare Ehrlicbs fiber 40000 Injektionen bestfitigt and meine Ansichten 
bis za einem gewissen Grade krietalliaiert worden. 

In bezag aaf die Teobnik habe ich alle in meiner enten Arbeit an- 
geffihrten. Verfahren, welohe fibrigene seither nar geringe Modifikationen 
erfahren haben, versacht. Von der Methodik hfingen die Ergebnisse in 
hohem Malse ab. 

Die einfaohate, siohente and rasoheste Methode ist, meines Eraohtens 
jene, za weloher ich aas eigener Erfahrang gekommen bin: Die Dosis „606“ 
wird in warmem, destilliertem, sterilem Wasser nnter stetem Zosatz des- 
selben and anaasgesetztem Schfitteln gelöst. Nach Aaflösang des Palven 
wird tropfenweise Normalnatronlaage bis za neutraler Reaktion zogesetzt 
(eigentlich schwach saore oder schwach alkalische), in der Regel genfigen 
15—20 Tropfen derselben. Aaf diese Weise erh&lt man 4—6 oom einer 
klaren, ziehenden FlOssigkeit, irelohe intramusknlfir in beide Gesfifshfilften 
90 weit als möglioh nach oben and aafsen vom Nervas ischiadioas injiziert 
winL Selbstrerstftndlich wird dabei streng aseptisch verfahren. Die Lokal- 
schmerzen nnd Infiltrate eind nach dieser Injektion meist sehr gering, viel 
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geringer als nach alkalischen Lösungen und nur ausnahmsweise gröfser als 
nach den so allgemein and larga manu gettbten Injektionen von Salicyl- 
quecksilber und gejbem Oxyd. Nacb kurzdauernden, mebr oder minder 
beftigen Schmerzen, welcbe einige Stunden nacb der iDjektion auftraten, 
nach einer leidlicb durcbbracbten Nacht, konnten die Kranken haufig 
bereits am folgenden Tage gut gehen und sitzen und wollten durcbaus 
ibrer Beschaftigung nacbgeben. Nicht so gern und viel seltener babe ich 
die nacb Wbchsblmann zubereitete, in der vorbergebenden Arbeit aus- 
fübrlicb besohriebene Methode verwendet. 

Die nnter die Haut in der Gegend der Sohulterblatter gemaobte In- 
jektion ist oft echmerzlos, wirkt indessen, wie Ehrlich in dem letzten 
Zirkular mitteilt, langsamer und schwaober als andere Methoden. Dabei 
entstehen baufig an der Injektionsstelle langdauernde Infiltrate, Erweicbungen 
und Gewebsnekrosen. Aufserdem kommt es bei dieser Methode zuweilen 
zu Dyspnoe infolge Atmungsstörungen, Brachykardie und Arythmie. Sehr 
bequem und selbst ambulatorisch ausfübrbar ist die Einspritzung von 
10°/oigem „606“ in flüssigem Paraffin oder Sesamöl, wie dies Kromayer, 
Volk, LipschAtz u. a. taten: In einen sterilisierten Mörser wird „606“ 
gesobüttet, dann werden die erwahnten Mittel langsam zugesetzt und das 
Ganze sorgfaltig zerrieben. Die Emulsion mufs im Dunkeln aufbewahrt 
und vor der Verwendung sorgfbltig aufgesohüttelt werden. Die Injektionen 
babe iob ambulatorisch jeden oder jeden zwei ten Tag gemacht, indem ich 
die gewöhnliche Dosis in zwei bis drei zerlegte. 

Die Injektionen sind wenig schmerzhaft; die Kranken können fast 
immer ibrer Besobaftigung nacbgeben. Das so zubereitete Mittel lafst sich 
selbst mebrere Tage gut aufbewabren — wabrend andere kaum stunden- 
lang wirksam bleiben —, wirkt aber schwacher. 

In der letzten Zeit babe ich, dem Rate Ehrlichs folgend, intravenöse 
Injektionen gemacbt. Zu diesem Zwecke wird die Dosis des Praparates 
(0,3—0,4—0,5) in destilliertem, sterilem Wasser gelöst und dazu 2,8 bis 
3,0 ccm Normalnatronlauge auf 0,4 des Praparates zugesetzt. Wenn nach 
dem Scbütteln des Gefafses die Lösung noch nicht durcbsicbtig bleibt, so 
werden vorsichtig noch einige Tropfen Normalnatronlauge oder bis zu 
Körpertemperatur gewarmter physiologischer Kochsalzlösung in der Menge 
von 150,0—200,0—250,0 ccm zugesetzt. 

Diese Flüssigkeit wurde langsam innerbalb secbs bis zehn Minuten 
mittels des Apparates von Bobrow in die Armvene injiziert. Der dazu 
geeignete Apparat wird von Kassei in Frankfurt bergestellt. 

Die intravenösen Injektionen sind wegen der strengen Aseptik et was 
umstandlich, aber schmerzlos und wirken am schnellsten und sicbersten. 
Am besten ist es, diese Methode mit intramuskularen Injektionen zu ver- 
einigen, indem naoh 28 bis 48 Stunden nach intravenöser Einspritzung 
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von 0,3—0,04 noch 0,4—0,6 des Mittels intramuskul&r bjiziert werden. 
Aof dieee Weise werden zn grofee Dosen vermieden nnd das Prftparat 
allmfthlich verabreicht. 

Die Normaldosis ist jetzt höher als vorher. Zwar verwende ich bei 
Erkranknngen des Herzens and Nervensystems 0,25—0,35—0,45, doch in 
anderen F&llen bei Weibem gewöhnlich 0,5—0,6, bei M&nnern 0,6,—0,7— 
0,8—1,0, je naoh dem Allgemeinznstand, dem Ban and dem Charakter 
der Krankheit. Die höebsten Dosen gebe ich bei prim&rer Lues, weniger 
bei sekund&rer, die geringsten im tertiftren Stadium. 

Einen soh&dlichen Einfluüs des „606" aof den Sehnerven habe ich bis 
jetzt niebt beobachtet. Umgekebrt ist seine Wirknng bei syphilitischen 
Angenerkrankungen, zamal Iritis gommosa, sehr prompt. Auoh sch&dliche 
Wirknng auf Verdauangs- and fiarnorgane habe ieb nicht beobachtet. 

Selbet bei Nepbritis versobwand das Albumen aas dem Urin einige 
T&ge naoh der Einspritzung von „606“. Die Temperatur stieg im Laufe 
einiger Standen oder eines, seltener zweier Tage urn mehrere Zehntel bis 
eben Grad, selten höher. 

Bei früher Fiebernden fiel die Temperator h&ufig znr Norm. Ent- 
sprechend der Temperatorsteigerung warde aaoh der Pais gewöhnlich etwas 
frequenter, erreicbte 80—90—100, selten höhere, der Temperatursteigernng 
nicht entspreohende Zahlen. In mehreren F&llen fiel der vor der Injektion 
sehr oft 140—150 betragende Puls am zweiten bis dritten Tage naoh In¬ 
jektion von „606“ aaf 120—110—100 herunter. In einem Falie fiel die 
bis dahin normale Temperator am mehrere Zehntel herunter, der Pais von 
80 aaf 60. Zaweilen warde Mattigkeit in m&isigem Grade beobachtet. 

Alle diese Nebenerscheinungen, welche unwesentlich sind, erw&hne ich 
nor wegen der unbegründeten Befürchtung vor dem neaen MitteL Als 
einzige Gegenindikation erachte ich nor schwere Erkranknngen des Nerven- 
systems, des Herzens and der Gefhise. 

Tatsftchlioh ist das sachgem&fs and vorsiohtig verwendete Pröparat 
Hata „606“ für den mensohlichen Organismos ungef&hrlioh. Ans den 
Berichten Ehblichs aaf dem Kongrefe in Eönigsberg erfahren wir, dafe 
suf 12000 mit dem Mittel behandelt© Kranke nor ein Todesfall vor- 
gekommen ist, and zwar war an demselben der Arzt dnroh unzweokm&isige 
Verabreichung schuldig. Die Ubrigen zwölf Todesf&lle naoh Verwendang 
▼on Hata betrafen Personen mit aafserordentlich schweren Erkranknngen 
des Nervensystems, wo höchstens von einer Beschlennigong des Todes die 
Bede sein konnte. 

Ich bin in zwei F&llen von Paralysie progressiva nar dadarch dem 
Vorwarf einer Beschleanigang des Todes infolge Injektion von „606“ ent- 
wiehen, dafe ich die Injektion geradewegs ablehnte. Der eine Kranke 
starb drei Tage, der andere neon Tage daranf. In einem Falie sehr 


Digitized by 


Gck 'gle 


9* 

Orifinal from 

UMIVERSITY OF I0WA 



104 


schwerer Myelitis, wo auf G-rund klinischer Beobachtung ein rasches Ende 
voraosgesehen warde, erfolgte der Tod trotz zweimaliger Iojektion. 

Im Laafe der letzten Mooate babe iob mittels „606“ 354 neae Kranke 
behandelt, davon 16 im primüren, 170 im sekund&ren (davon 23 Falie Lues 
maligna praecox and 3 Lues bereditaria), 85 im tertiaren Stadium, 44 mit 
Sypbilis des Nervensystems, 15 mit Tabes dorsalis and 24 mit Paralysie 
progressiva. Znsammen mit den früher behandelten bekommen wir also 
die Zabl von 437 Kranken in über seobs Monaten, wovon 19 Falie von 
Lues primaria, 196 von Sekandarlues (31 Lues maligna praecox, 3 Lues 
hereditaria), 102 im tertiaren Stadium, 65 Falie von Sypbilis des Nerven¬ 
systems, 31 von Paralysie progressiva and 24 von Tabes dorsalis. 

Aufserdem babe iob, wie aas der vorigen Arbeit ersichtlicb, mittels 
„606“ einen an disseminierter Sklerose leidenden Sypbilitiker behandelt. 

Die Wirkang des Dioxydiamidoarsenobenzols will icb nach zwei 
Bichtungen hin erörtera: 1. in bezug auf die Krankheitssymptome, 2. in 
bezag auf die Entfernung der Spiroohaten aas dem Orgaoismus, d. h. die 
RadikalheiluDg der Krankheit. 

Im allgemeinen kann man bestimmt behaupten, dafs alle Syphilis- 
symptome, mit Ausnahme vielleicht der nervösen, von dem EHBLiOHsehen 
Mittel rasoh and günstig beeinflufst werden. Zwar kommen zaweilen — 
besonders bei za kleinen Dosen — hartnackige Symptome vor, doob 
schwinden auch sie nach gröfseren Dosen. 

Die Widerstandsftthigkeit dem „606“ gegenüber hangt vielleicht nor 
aosnahmsweise von der Resistenz gewisser Spiroobatenarten dem Arsen 
gegenüber ab. Zumeist berubt sie auf ersohwerter Resorption des Mittels, 
besonders, wenn es za Infiltraten kommt. 

Der Zeitpunkt des Verschwindens der Haat-, Sohleimhaut- and 
Knooben8ymptome ist sobon in meiner früheren Arbeit angegeben worden 
and hangt baaptsaoblicb von der Anwendangsweise des „606“ ab. Icb 
kann jetzt nur noch beiftigen, dafs dieser Zeitpunkt in bezag auf einige 
Symptome kürzer gezogen werden kann, urn so mehr, als lokale Appli- 
kation des „606“ in Pnlverform auf byperplastische Papeln oder in Salben- 
form auf Primaraffekte die Heilungsdauer bekanntlich abkürzt. 

Besonders rasoh werden durch das Dioxydiamidoarsenobenzol folgende 
spezifisobe Symptome beeinflafst: die sog. Plaques im Munde, Knochen- 
affektionen, Sarcocele and überhaupt scbwere Symptome von Lues maligna 
praecox and Lues tertiaris. Am langsamsten, obzwar relativ ebenso rasoh, 
werden gescbwollene and harte Drüsen nach gebeiltenPrim&raffekten resorbiert. 

Auf über 300 Falie von Haatsypbilis bat nar in sieben Füllen eine 
Injektion zar vollstündigen Beseitigang der Symptome nicht genügt, and 
zwar waren es Kranke, welche früher sorgfaltig, aber erfolglos mit den 
alten Mitteln behandelt warden. 
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In einem Falie von Lues maligna praeoox warde einem Kranken, 
weloher bereits 0,6 des Mi t te la bekam, wegen langsamen Verech windena 
alter nnd Anftretens friecher Efflureezenzen naohtrfiglioh 0,5 Hata injiziert 
nnd Jod verordnet. 

In einem anderen Falie yon Lues maligna praeoox heilten Gesobwtire 
dee Raohens nnd der Hant naoh Einspritznng von 0,4 sehr rasoh, aber 
der Prozefs ging nicht zn Ende, die Geschwüre öffneten eioh wieder naoh 
einigen Wochen; erst naoh abermaliger Injektion naoh zwei Monaten heilten 
dieeelben fast vollstfindig im Laofe von zwei Wochen. Im dritten Falie 
warden die Periostitiden naoh der enten Dosis wenig gebeasert. In zwei 
Pillen von gemisohtei Infektion der Schadelknoeben besserte sioh zwar 
nach der Injektion der Prozeis, dooh sohritt die Nekrose nnd die Eiternng 
weiter, was zn energisoher chirnrgisoher Intervention führte. Über die übrigen 
rwei Fftlle habe ioh in meiner vorhergehenden Arbeit beriohtet. Zwar 
bleiben znweilen gewisse ErsoheiDnngen znrttok, wie z. B. Stimmstörnngen 
infolge Nar ben naoh Gesohwfiren der Stimmbander, oder eitererregende 
Knochensequester, dooh sind es sohon seknndare, von der Syphilis nn- 
abhangige Prozesse, welohe entweder durch die Zeit oder das Messer geheilt 
<md durch Injektionen unbeeinflafet werden. 

Gegenwartig mOobte ich entsohieden bebanpten, dafs „606“ anf die 
Sfpbilissymptome viel rasoher nnd sioberer als Jod nnd Quecksilber wirkt 
and dals in dieser Beziehnng die erwabnten Mittel höohstwahrsoheinlioh 
ia die Reihe der Hilfsmittel gelangen werden, nnd zwar in Fallen, welche 
durch das „606“ wenig beeinflnlst werden; ibre alte Stellung werden sie 
nelleioht noch in den seltenen Fallen behanpten, wo die Anwendnng von 
,606“ kontraindiziert ist. 

Etwas anders steht es mit den Erankheiten des Nerven Systems. Wir 
baben hier gewöhnlich niobt mit direkt sypbilitischen, sondern mit seknn- 
d*ren Erscheinnngen zn tun, z. B. mit einer Degeneration gewisser Zentren 
oder Bahnen, mit Narben an ihrer Stelle, Blutergüssen nsw. Somit darf 
®an von dem Hata die Bessemng nur jener Symptome erwarten, welche 
tod Infiltraten in den Geffefswanden nnd der Nervensobstanz abhangig sind. 

Anoh ich habe eine mehr oder minder ansgesproohene Bessemng 
wzielt. Selbst in alten Lahmnngen, wo Jod nnd Quecksilber wirknngslos 
*ano, fingen die Kranken an, sioherer zn gehen, nnd erlangten eine bessere 
Puoktiooefahigkeit der oberen Extremitaten. 

Die taktile Empfindnng, die Warme- nnd Sohmerzempfindnngen 
bcbrten znrflok, es versohwanden die Gefühlsstörangen, wie z. B. Ameisen- 
kafen nnd Frieren. Die Eontinenz des Urins kehrte zurück. 

Die Symptome des Leidens gingen hier viel langsamer zurüok als die 
flantersoheinnngen. In einigen Fallen war der Enderfolg ein soloher, dafs 
die bis d a hin invaliden Patiënten erwerbsfahig worden. In anderen Fallen 
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erfolgte keine Besserung, was sich durch die Unmögliohkeit, anf die Gewebe 
einzuwirken, erkl&rt. So fand man bei einem Kranken mit enormem 
Deoubitus ad nates bei der mikroskopisohen Untersuohnng typische Infiltrate 
in den Gef&fsen des Bttckenmarkes. Bei diesem Kranken konnte das zn 
beiden Seiten des Decnbitns eingespritzte Mittel entweder nicht resorbiert 
werden oder wirkte nicht auf das Nervengewebe. 

Nooh geringer waren die Erfolge bei Tabes dorsalis nnd besonders 
bei Paralysis progressiva. 

Bei drei Tabikem ist das Naohlassen lastiger gastrisoher Krisen be- 
merkenswert, bei zwei von ihnen besserte sioh der Gang, bei einigen ver- 
sohwanden Par&sthesien, Inkontinenz nsw. 

Anch bei drei Paralytikem trat Bessernng anf. Einer von ihnen, ein 
Postbeamter ans der Provinz, welcher w&hrend der Injektion mir Millionen 
nnd hohe Amter verspraoh, konnte dann anf seinen verantwortnngsvollen 
Posten znrüokkehren. 

Ob diese Bessernngen der parasyphilitisohen Leiden von Daner sind, 
wird erst die Znknnft zeigen. 

In vier Fftllen von Paralysis progressiva (wovon zwei im Anfangs- 
stadinm) konnte ich feststellen, dafs dnroh die Injektion von „606“ die 
Krankheit nicht anfgehalten, aber anch sicher nioht im entgegengesetzten 
Sinne beeinflufst wnrde. In einem der F&lle erfolgte bald nach der In¬ 
jektion eine Exaoerbation. Jedenfalls sind meines Erachtens vorsichtige 
Versnohe mit „606" bei Paralysis bereohtigt, nm so mehr, als Bessernng 
nnd Verschlimmemng Saohe des Znfalls sein können. 

Was die Sterilisation des Organismns dnroh „606“ betrifft, so ist zwar 
die Sache jetzt etwas klarer, aber noch nicht ganz entschieden. 

Wir wissen schon bestimmt, dafs das „606“ ein spezifisches Mittel ist. 
Vor allem tötet es die Spiroohaten, welohe bei genttgender Dosis nach 
24—48 Stnnden getötet werden. Wenn dieselben langer am Leben bleiben, 
so beweist das, dafs entweder die Dosis zn klein, oder die Besorption 
nnvollstandig war, oder aber dafs wir es mit gegen Arsen widerstands- 
fahigen Spirooh&ten zn tnn haben. Wahrscheinlich spricht anch für die 
Spezifizitat des Mittels das Anftreten spezifischer Antikörper. Es ist vielfaoh 
beobachtet worden, dafs bei Sauglingen, deren Ammen „606“ injiziert 
wnrde, die syphilitischen Ersoheinnngen rasoh verschwinden, obwohl in 
der Miloh Arsen gar nioht oder in Spnren naohgewiesen werden konnte. 
Eine Bestatignng dieser Vermntungen finden wir in den Yersnohen von 
Marinesoo, Plaut, Soholz nnd Michaelis mit dem Serum von Kranken, 
welohe mit „606“ behandelt wnrden. Dasselbe besitzt heilende Wirknng, 
besonders anf Nengeborene, obwohl nicht in dem Grade wie das Prfipaxat 
von Ehrlioh. 

Ein Bezidiv bei mit „606“ Behandelten habe ich nnr in zwei Fallen 
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beobaehtet, and zwar beide in sekund&rem Stadium: in einem erschien 
Roseola nach zwei M on aten post injectionem 0,4 Hata, im anderen heftige 
Kopfsohmerzen in vier Monaten post injetionem 0,4 -f- 0,5 Hata. Selbst 
bei jenen, welobe im primftren Stadium behandelt wurden, habe ioh bis 
jetzt keine sekund&re Eruption gesehen. 

Von drei Neugeborenen, deren Mfittem „606“ injiziert wurde, ver* 
tchw&nd bei zweien sehr rasoh die syphilitische Coiyza, bei dem dritten 
blasste nur das papulöse Exanthem ab, so dab ioh die Injektion von „606“ 
viederholen mulste. 

Ein wichtiger Beweis der Spezifizit&t von „606“ ist der Einflub des- 
aelben auf die Beaktion von Wassbbmann. 

Bekanntlioh sprioht der positivo Wassbbmann fast sioher für die 
Gegenwart von Spirooh&ten im Organismus, eigentlioh für die der Anti- 
körper, w&hrend die negativo Beaktion für deren Mangel sprioht. Anders 
nach Injektion von „606“. In diesen F&llen geht naoh ein bis drei In- 
jektionen die positive Wassbbmann -Beaktion in negativo über, und zwar 
io 90%. Zwar gesohieht dies öftere naoh drei bis fünf Woohen, doch 
bleibt die Beaktion dann stets negativ, wie aus den bisherigen Beobaohtungen 
berrorgeht. 

Somit ist die WASSBBMANN-Reaktion zum unbedingten Kontrollmittel 
bei der Anwendung von „606“ geworden, und ioh verwende sie in fast 
allen meinen F&llen. 

Ioh halte Kranke mit positiver Beaktion für ungeheilt und maohe 
ibnen eine zweite Injektion, welohe selbst in gröberen Dosen besser ver¬ 
dagen wird ab die erate. 

W&hrend ioh bei Kranken mit langsamem Verlaufe die Wiederholung 
der Injektion sohon naoh zwei Woohen für nötig halte, ist dies bei Kranken 
<ait positiver WASSBBMANN-Reaktion erst naoh vier bis sechs Woohen not- 
*endig. Eile ist hier uugereohtfertigt. Ioh selbst lege auf die Wassbb- 
&aHn- Beaktion ein spezielles Gewicht, ab auf das einzige Kriterium der 
Sterilisation des Organismus. Selbstveratftndlioh kann bei Mangel von 
Rexidiven im Laufe einiger Monate und bei st&ndiger negetiver Wassbk- 
VAiB-Eteaktion nooh nicht mit Sioherheit behauptet werden, dab die 
8piroehftten aus dem Organbmus vollst&ndig versohwunden eind: dann 
ut eine jahrelange Beobaohtung am Pbtze. 

Da wir kein absolut sioheres Kriterium einer vollkommenen Sterili- 
•ation des Organbmus besitzen, da ferner zuweilen die Spirooh&ten der 
Wirknng des „606“ trotzen, so kann man der Sioherheit wegen, besondere 
bei positiver WASSBBMANN-Reaktion, zwbohen den Injektionen von „606“ 
Jod nnd Hg anwenden. Diese Modifikation beeintr&chtigt nicht die Wirkung 
des „606“, vermag aber andererseite hier und da eine volbt&ndige Heilung 
berbeiznführen. 
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Ioh komme damit zu folgenden Schlüssen: 

1. wirkt das „606“ fast immer viel rasoher als die bishergen Anti- 
syphilitioa Jod nnd Hg; 

2. ist es ein spezifisohes Mittel, das die Spiroohfiten tötet nnd im 
Organismus syphilitisohe Antikörper hervorruft; 

3. kommen die Rezidiye naoh .606“ viel seltener als naoh anderen 
Mitteln vor; 

4. soll man zwecks Beseitignng der Symptome nnd Sterilisation des 
Organismus gröfeere Dosen anwenden, als vorgesohlagen warde, ja, man soll 
sie ernent wiederholen; 

5. in hartn&okigeren, aber anoh in gewöhnlichen Fftllen kann man 
zwischen den Injektionen die bisherigen spezifisohen Mittel Jod nnd Hg 
anwenden; 

6. eine vollstftndige Heilung der Lues kann in der Mehrzahl der Fftlle 
naoh Injektion von .606“ erfolgen, doch müssen die Resultate im Lanfe 
vieler Jahre genau kontrolliert werden; 

7. die Ërfolge sind duroh dieW assbrm ANNsohe Reaktion zu kontrollieren. 

Fassen wir die Wirkung des „606“ auf die Lues wie auf andere 
Infektionskrankbeiten, wie Typhus reourrens, Malaria, Lepra usw., ins 
Auge, so müssen wir zugeben, dafs Ehrlicb die Heilkunde in neue Bahnen 
lenkt. Eigentlich sind es die alten Wege der ohemisoben Laboratorien, 
welcbe die Medizin in letzter Zeit dank der blendenden Errungenscbaften 
der Sero- und Physikotberapie verlassen hat. Zwar kann diese neue 
Riohtung nicht ohne Widerstand durcbdringen — man hat in den letzten 
Monaten das Serum von Qdéry dem EHRLiCHSchen Mittel entgegen- 
gestellt —, doch kann dieser edle Wettstreit der weiteren Entwioklung 
der Wissenschaft nur förderlioh sein. 
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Ans Dr. D&iuwa Poliklinik fur Hut- nnd Hsrnleiden, Berlin. 

Zementpaste. 

Von 

Dr. DRKUW-Berlin. 

Dnka hat fiber die Anstrooknungsftlhigkeit der verechiedenen Pasten- 
mepte eine Reihe von UntersuchuDgen angestellt nnd gefnnden, dafs 
Wondere ein Zosatz von Terra-silicea den Pasten eine grofee Anstrook- 
ntmgsf&higkeit verleiht. Dementsprechend hat Unna als Formel fttr seine 
Zinkpaste angegeben: 

9 Zink oxyd, 10,0 

Terrae silic. 2,0 

Adip. beiuoat 28,0 
M. f. put. D. S. 

Dieee Paste bat zweifellos vor der LasSABsohen Paste 

9 Zink oxyd. 

Amyl. b 25,0 

Vaseüne 

Lanotin a 25,0 

M. f. put. D. S. 

den Vorzng einer gröfseren kapillaren Attraktionskraft nnd Anstrooknnngs- 
hbigkeit, Eigenschaften, die ans der Porositfit der mikroskopisoh feinen 
IWer der Terra-silicea resultieren. 

Wenn iob im folgenden auf eine Pasten kombination hinweise, die 
na bisher allgemein gebrfincbliohen dermato-therapentiscben Mitteln zn- 
ammengesetzt ist, so gescbieht es des wegen, weil sie Wirknngen entfaltet, 
die weder der ÜNNAschen noch der LiASSARsohen Kombination allein 
nkommen. Die von mir gewfihlte Pastenform ist so konsistent, dafs die 
Paste 24 Stonden nach dem Anftragen eine die Hant panzerartig nm- 
gebende Schicht bildet, die im grolsen nnd ganzen der Hant anhaftet, im 
®brigen die Farbe von Zement hat nnd wegen der starken Haftfthigkeit 
® der Hant nnd wegen ihrer anfsaogenden nnd anstrocknenden nnd da- 
aeben rednzierend nnd antiseptisch wirkenden Eigenschaften fthnlicbe 
Wirknngen entfaltet wie der Ichthyol-Zinkleim, wenn anoh in sohwficherem 
Mafee. Es findet eben eine leichte Drnokwirknng nach der Antrocknnng 
der Paste anf die Hant statt. 
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Die Zusammensetzung ist folgende: 

9 Sulfur. depwrat. 10,0 

Ichthyol 6—10,0 

Patta Lassor ad 100,0 

M. D. 8. 

Die Wirkungea dieser Zementpaste sind nun folgende: 

1. Die Paste bat sozusagen Über-Pastenkonsistenz and daher stark aas- 
trooknende Eigenschaften. 

2. 24 Standen oder aaoh kttrzere Zeit nach dem Anftragen nnterscheidet 
sich die Wirknng dieser Eombination von der UNNAschen nnd 
LA8SARschen insofern, als die Paste zu einer granen, festen, porösen 
Schicht mit zementartigem Charakter antrooknet and einen granen 
Belag über der Hant bildet. Dieser Belag liegt der Haat fest an 
and ist hfiufig, namentlioh am Untersohenkel, nar daroh lftngeres 
Abweiohen oder darch Benzin za entfemen. 

3. Infolge der Zasammensetzang der Paste kommen znr Geltang: 

a) chemische Ichthyol-, 

Schwefel-, 

Salben wirknng; 

b) meohaniche Schntzwirknng, 

Drnckwirknng, 

Aufsaugungsffthigkeit 

Als Indikationen kommen alle nfissenden, namentlioh nfissende ekzema- 
matöse Dermatosen, Ekzema crnris and Diens ernris, nfissende Gewerbe- 
ekzeme, Pemphigus asw. in Betracht. Ich verziohte daranf, eine Reihe 
von Krankengeschichten zn bringen, da der Verlaaf bei allen Affektionen 
entspreohend den geschilderten Eigenschaften and Wirkungen im grofsen 
and ganzen derselbe ist. Die Sekretion hört bald aaf, die Entzttndang 
3chwindet, die Sohmerzen lassen bald nach and namentlioh bei einer Reihe 
von schwer beeinflufsbaren Erkranknngen, so besonders in zwei Ffillen von 
Pemphigns hat die Zementpaste in rasoher and hervorragender Weise die 
Symptome znm Sohwinden gebracht. 

Man kann natttrlich dieser Kombination aaoh nooh stfirker redazierende 
Mittel zasetzen, z. B. Teer 2—10%, Pyrogallol 2—10%, Anthrasol 
5—10% osw., so dafs man neben den anstrockenen and den schon an 
and für sich vorbandenen leicht rednzierenden Eigenschaften noch die 
spezifisohen Wirkungen der stfirker rednzierenden Mittel hinzafügen kann. 


Digitized by 


Go», 'gle 


Qrigiraal from 

UMIVERSITY OF IOWA 



111 


Derfainvtlttngeit. 

fcniitache syphllidologische und dermatologische Geaellschaft Tarnowsky 

su 8t. Petersburg. 

Sitzung yom 80. Oktober (12. NoYember) 1910. 

(Originalberioht Ton Leo EHRLiOH-St. Petenburg.) 

Voreitsender Prof. T. P. Pawloff teilt den Tod dea Mitgliedes der Geeellschaft 
Dr. Michailowbkt mit und fordert die Anwesenden suf, das Andenken des Ver- 
•torbenen duroh Erheben von den Sitsen iu ehren (es gesohah). 

1. Iwahoff seigt vier Kranke mit Biskrabeule. Die Kranken werden der 
Bebaodlung mit Areenobenzol untersogen und demnkchst wieder demonstriert. 

2 . Schafib im Auftrage von Prof. Kulhew seigt einige Patientinnen mit ver- 
tofaiedenen Formen der Sjphilis, bei denen mit dem EH&LiOHsohen Praparat 606 sehr 
fats Besuitate ersielt worden sind; gleiohseitig demonstriert er drei Patientinnen, bei 
taan die Arsenobensoltherapie mifslungen ist; es handelt sioh namentlioh um einen 
Fall ron Qumma, wo dreimal wiederholte Einspritzungen von 606 erfolglos blieben, 
and um zwei andere Fklle sekundfirer Sjphilis, wo die Patientinnen relativ kun nach 
der Einspritsung sohwere Residive bekamen. 

3. Kogjjt demonstriert einen Kranken mit sehr auegesprochenem groCspapulösen 
«TVbUid. 

4. Petebsek seigt einen. Fall von Syphilis msligna, der sehr gunstig mit dem 
BnucHsehen 606 behandelt worden ist. Es handelt sioh um einen Patiënten, der 
>scb Petersburg aus dem Tschernigoff Gouvernement in einem verzweifelten Zustande 
tagskotnmen ist Der Kranke war sehr sohwaoh, konnte nicht schlucken und lag zu 
Batte mit einer Temperatur von 39,4 Grad. Als ihn P. zum enten Male sah, war 
dff Zustand des Patiënten ein derartig sohlimmer, dafs es zu bezweifeln war, ob der 
Bitieut davonkommen würde. Schon am sweiten Tage nach der Einspritsung des 
d06 besserte sich der Zustand des Kranken in bedeutender Weise; einige Tage darauf 
bg der Kranke an sioh sehr prompt su erholen und nahm im Laufe ron 8 1 /* Wochen 
M Pfand su. 

Pawloff hUt einen Vortrag: „Über die Besultate der Bebandlung mit dem 
BatLICHacben Priparat 606. Der Vortragende hat das Pr&parat bei 40 Kranken 
vuiecht; in 26 Fallen warde das Mittel nach Wbohselxahv und in 14 Fallen nach 
Buscaso einverleibt Bei der enten Methode bekamen die Patiënten 0,4 subcutan 
® 4» Buckenhaut und gleiohseitig 0,2 intramuskulir in die Glutaealgegend. Die In- 
tkmen von 606 wurden in allen Stadiën der Sjphilis verwendet, und swar: 


bei Ulcus durum • . 

. 2 mal 

bei Syphil. papnl. corn. 

. 2 mal 

„ Roseola .... 

. 8 „ 

„ Syphil. gummosa . 

• 12 „ 

s Syphil. papnl. . . 

. 4 » 

„ Laryngitis ayphil. 

• 1 » 

, Boa. -f- syphil. pap. 

• 2 , 

„ Cephalalgia syphil. 

. 1 „ 

„ 8yphil. papnl.-pnst. 

• 4 „ 

„ Tabee. 

• 4 „ 


fa gonzen genommen waren die Sohmersen nicht sehr heftig und uur in einem 
***igen Falie war eine Morphiuminjektion notig, dagegen waren die Infiltrate an den 
hjtfctionsstellen siemlich ausgebildet und sind Spuren davon bis jetzt noch zu sehen 
tdiu erste Injektkm wurde am 27. August 1910 vorgenommen). Der allgemeine 
2utond der Kranken war im grofsen und ganzen befriedigend und waren keine Ver- 
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Snderungen geiten» der inneren Organe zo beobaohten. Was die Wirknng des Arseno- 
benzols anbetrifft, go bat gieh das Mittel in 84 Fallen von 40 al» absolnt epesifitoh 
erwiesen; am schnelleten nnd am sichersten wirkte 606 gang spezifisch in den postn- 
löeen Formen, langsamer nnd augenscheinlioh scbwacber in den papolosen Formen 
und verhaltnismafsig schwach bei Roeeola. Die Uloerationen bei Primaraffekten ver* 
gingen schnell, jedoch die Infiltrate selbst absorbierten sioh langsam; die Skleradenitia 
verftnderte sicb manchmal eehr raach, ofters schon am sweiten oder dritten Tage 
worde die Drusenverkleinerong aoffallend bemerkbar. Einen ganz eklatanten Erfolg 
ersielte P. bei einem Falie von Varicella syphilitica, wo da» Eintrooknen der Pusteln 
nnd das Abfallen der Borken schon am zweiten Tage naoh der Iojektion erfolgte; 
dasselbe beobachtete P. bei einer Laryngitis and einer Periostitis specifica, die langere 
Zeit gegan gewöhnliche Bebandlong refraktar blieb; sogar bei einem Falie von 
mnltipler Periostitis brachte eine einzige 606-Einspritzung bei einem Patiënten, der 
zirka fünf Jahre mit korzen Pausen in der Klinik verblieb, wobei die alte apezifiscbe 
Behandlong fortwahrend erfolglos war, — eine Besserong vor. Was non die Wirkong 
des Arsenobenzols aof die WASSBBMANNsche Beaktion anbetrifft, so kann der Vor- 
tragende aof Grond seiner Beobaehtungen sich noch nicht darober aufsern, — omso- 
weniger, als 606 einerseits in mehreren relativ leichten Fallen eine schwache Wirkong 
entfaltete, nnd andererseits fiel die W absbrm ANNscbe Beaktion bei einem Falie, wo der 
Prozefs prompt ond zweifellos aof das Uittel reagierte, — stark positiv aas. Um eine 
Sterilisatio magna im Sinne Ehbijchs handelt es sich bei der Behandlong der Syphilia 
mit 606 nicht; es iet schon jetzt ganz klar, dafs das EHRUOHsche Mittel bei der sub- 
cntanen ond intramuskularen Einverleibung nicht volstandig absorbiert wird, da an 
den Injektions8tellen man noch lange die Beste des angewendeten Mittels so sehen 
bekommt; so gelang es P. in einem Falie, wo nach einer Einspritzong des 606 sich 
eine Nekrose gebildet batte, ein sehr bedeutendes Quantum von As zo finden. 

Zam Schlusse will sich der Vortragende ober den Einflufs der neueren Behand- 
longsmethode auf den Verloof der Syphilis wegen der Eürze der Beobachtongszeit 
nicht endgültig aossprechen. 

Über seine Versnche intravenoser Injektionen wird sich der Vortragende in 
einer der nachsten Versammlongen aussprechen. 

Petbrsbn halt einen Vortrag: „Die Besnltate der Bebandlong mit dem 
EHRLiCHschen Preparate 606 in dem klinischen Institote von der Grolsftlrstiii 
HELENB PAWLOWNA." Pbtersen hat mit dem EH&ucHschen Uittel im ganzen 50 Falie 
behandelt, daronter 28 Falie von Lues recens und 22 Falie der Sp&tsyphilis. Die 
Einspritzungen wurden teils nach Wechsklmann, teils nach Blaschko ge macht; die 
Infiltrationen aof den Injektionsstellen bestanden lange Zeit; in der letzten Zeit iibt P. 
onmittelbar nach der Einspritzong eine sehr energische Massage, wovon die Infiltrate 
kleiner zo werden scheinen. Es ware vielleicht nicht abel, nach Pick das nötige 
Quantum des Praparates auf drei Dosen zo verteilen ond dann diese kleineren Dosen 
aui einmal in verscbiedene Eörperteile gleichzeitig einzuspritzen. Auf Grund seiner 
eigenen Beobachtongen halt Petersbn die Besultate der Behandlung mit Arsenobenzol 
fur sehr befriedigende, hauptsachlich in den epateren und schweren Formen der 
syphilitischen Haat- ond Schleimhautafiektionen. Wenn auch in manchen Fallen, wie 
z. B. bei NeuriÜ8 optica, auch ongunstige Besultate vorkomen, so waren dieselben 
nicht unerwartet, da meistenteils in derartigen F&llen die Injektionen nur auf die 
dringende Bitte der Patiënten vorgenommen worden sind. Der Intensitat der Wirkung 
nach stehen die verschiedenen Methoden der Einverleibung des Mittels in folgender 
Reihe: intravenose, intramoskulare, subcutane und kombinierte Einspritzungen. Da 
wir schon bis jetzt über mehr als 40000 Beobachtongen besitzen, so teilt Petbrsen 
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faiucHi Ansicht, dafs wir die ertte Prüfnngsperiode des Kittelt bereits hinter ans 
heben end dafs die Spesifitat des Arsenobenzols als vollstandig bewiesen betraehtet 
werden kann. 

Friedkavh (20 Fille), Jawbih (12 Fille), Solowibpf (74 Fille) nnd Külnew 
(81 Fille) berichten kurz fiber ihre Erfahrungen bei der Behandlang der Syphilis mit 
den ÜHRLicHBcben 606. 

Kbawkoff (a. Q ) bemerkt, dals das Arsenobensol won dem pbarmakologischen 
Standpnnkte aas noch rollstindig nnbearbeitet iet Die EHBLiOH-BATAsohen Ezperi- 
nente mit dem Arsenobensol beschaftigen sich haaptsichlich mit dem Blute der in 
Betracht kommenden Tiere nnd besiehen sioh nicht anf das allgemeine Befinden des 
Orgtnismus. Was nnn die spezifische Wirknng des 606 anf Syphilisspirochiten an- 
hetriffi, so entsteht eine grofse Frage, wie man sioh diese spezifische Wirkung über¬ 
haupt erklaren soll. Noch keins ron den nns bis jetzt bekannten Arsenpraparaten 
warde in solchen grofsen Dosen im menschlichen Organismes eingeführt, wie das 
Arsenobeozol. Hier wire eher am Platze, nicht die parasitotrope Wirknng des Mittels 
ia Betracht zu nehmen, sondern die anfserordentlich starke Wirknng des Praparats 
«af das Gewebe, welches dnreh die Einwerleibnng der grofsen Arsendosen sehr 
rwstenzfahig alten Giften gegenober, also auch dem Spirochitengifte wird. Die 
Steriiisatio magna im Sinne Ehrlichs ist hier selbstwerstandlich ausgeschlossen, anoh 
bei iotrarenosen Einspritzangen. Wenn wir nar an die leiobte Zerlegbarkeit in der 
Uft des 606 denken, so mfissen wir ja annehmen, dals in die verschiedenen, sehr 
tstfcmten Korperteile nicht das Arsenobensol, sondern ein siemlich verandertes Arsen- 
jwaparat gelangt. 

Diiknssiou: Iwaboff erwidert anf Krawkopfs Bemerkung, dafsman die para- 
«tobope Wirknng des 606 doch nicht entschieden rerneinen kann; es ist also die 
Kögtichkeit der Sterilisatio magna nicht ausgeschlossen. In denjenigen Fallen, wo 
ei nicht gelang dieselbe zn erzielen, war möglicherweise die Dosis nicht genfigend, 
v&iomebr als bei den snbentanen nnd intramuskuliren Einspritzangen nicht das 

Quantum des eingespritzten Praparats znr Absorption gelangt. Will man also 
fa 8terilisatio magna erzielen, so ist es jedenüalls dnrehans notwendig, intrarenöse 
Kuapritsangen ansnwenden. 




Dermatologische Zeltschrlft. 

1910. Heft 12. 

1. Znr Behandlang der Syphilis mit dem EHBUOHschen Prftparat 606, 

E Ltssn-Berlin. Eioleitender Vort rag sar Diskassion in der Sitsang der Berliner 
^•■stologischen Geeellsohaft am 8. November 1910. L. betont, dals auch jetzt noch 
*** Aosahl von Fragen beznglicb des Praparatee 606 ungeklart eind. Am aiebersten 
Hsstellt ist der angenblickliche Heilerfolg: die bestehenden Krankheitserscheinnngen 
^ allen Phasen der Syphilis geben rasch nnd gewöhnlich vollstindig zurück, be- 
auch die tertiaren Symptome nnd die Erscbeinnngen der malignen Syphilis, 
fa nnseren bisherigen Mitteln oft überhaupt nicht geheilt werden konnten; bei 
^•jaoitaler Lues kann die Behandlung mit 606 direkt lebensrettend wirken. 

Öbsr die Daner des Heilerfolges kann znrzeit noch nichts Bestimmtes gesagt 
Eine Tberapia magna sterilisans ist die Behandlang mit 606 jedenfalls nicht; 
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denn es sind in verh&ltnismalsig kurzer Zeit sohon recht zahlreiche Recidive beob- 
achtet worden, vielleicht aber lafst sich in einzelnen Pallen dnroh die Injektion doch 
eine vollstandige Koupierung der Syphüis erxielen. 

Auch der Einflufs der Iojektionen anf die WASSBRMAHVScbe Reaktion ist noch 
nicht geklart; fest steht nor, dafs eine Beeinflossang der Sernmreaktion fast stets auf- 
fallend langsam erfolgt. 

Die wenigen Todesfalle, die nach Injektion von 606 beobachtet worden sind, 
betrafen ansnahmslos Patiënten mit vorgeschrittener Tabee, schwerer Gebirnaffektionen 
U8w. Sch&digung der Sehnerven oder der Nieren ist niemals vorgekommen. L. selbst 
sah zweimal zehn Tage nach der Einepritzang eine heftige aknte Angina mit weifs- 
gelben Belagen and Fieber bis 40,5 and wenige Tage spater ein skarlatiniformes, nicht 
sehr starkes, aber weit aasgebreitetes Erythem auftreten; ganz analoge Falie sind aaoh 
von anderen Actoren beschrieben worden, sie verliefen alle rasch and gunstig. Im 
abrigen sind die allgemeinen and die lokalen Nebenwirkangen in der letzten Zeit 
entschieden geringer geworden, die lokalen sind je nach der angewandten Injektions- 
methode verschieden. Arsennekrose and Darchbrach hat L. nar in F&llen gesehen^ 
die nach der Methode von W echsblmanu and Mighaelis behandelt worden sind* 
niemals aber nach Anwendang des ALTsohen Verfahrens, das L. in jeder Beziehang 
das beste za sein scheint. Die Paraffinemulsion nach Kromaybk, deren Injektion 
übrigens nicht schmerzlos ist, wirkt nach den Erfahrungen Ls. langsamer, schwacher 
and weniger nachhaltig, so dafs es relativ bald za Rezidiven kommt. Bei Anwendung 
der sauren Losung sind die lokalen Reaktionsersoheinangen meist sehr intensiv. Intra- 
venöse Iojektionen hat L. bis jetzt nicht gemacht. Als Normaldosis spritzt er 0,6 bit 
0,6 g ein. 

Sein Urteil über das neue Mittel fafst L. dahin zusammen, dafs die Behandlang 
mit 606 als eine Kar, freilich als eine sehr wirksame, in vielen Fallen wesentlich 
wirksamere als die bisher bekannten and in manchen Fallen der bisherigen, hier ver- 
sagenden Behandlang anendlich überlegene Kar anzusehen ist, die aber doch nur als 
einzelnes Glied in einer Reihe von Karen za geiten hat, entspreohend der Auffassung, 
dafs die FouRviBRsche chronisch-intermittierende Behandlang der sicherste Weg zur 
Heilung der Syphilis ist. 

2. Ekzema aeborrhoicnm, von jEsioNBX-Giefsen. J. fafst das seborrhoisohe 
Ekzem, dessen Symptome and Erscheinangsformen er karz beschreibt, im Sinne Unnas 
als ein in sich abgeschlossenes, selbstandiges Krankheitsbild auf, das aber mit der 
Seborrhoe im Sinne einer Talgdrüsenaffektion prinzipiell nichts za tan hat, als para- 
sitares Ekzem in die Reihe der ekzematösen Erkrankungen za stellen and am pra- 
gnantesten als Unnas fettiges Ekzem zu bezeichnen ist. 

Beim seborrhoischen Ekzem kommt, wie Unna hervorhebt, weniger ein eigentlich 
seborrhoischer Zustand, eine Beteiligang der Talgdrüsen als eine Hypersekretion von 
Fett dnrch die Knaueldrüsen, eine ölige Hyperidrosis (Steatidrosis) in Betracht; die 
Symptome des fettigen Katarrhs finden sich in typischer Weise auch da, wo Talg¬ 
drüsen gar nicht vorhanden sind. Die fettige Beschaffenheit der krankhaften Bildungen 
ist von der fanktionellen Absonderang der Talg- wie der Schweifsdrüsen unabhangig, 
die Vergilbungen and der fettige Charakter der parakeratotischen Oberhaaterkranknng 
ist nicht dnrch ein Drusenfett bedingt, sondern durch Störangen der normalen 
Keratinisation, dnrch pathologische Vorgfinge, welche die Umwandlung des Epithel- 
zellenprotoplasmas zum normalen Hornfett betreffen. Die Hypersekretion der drüsigen 
Organe wird dnrch die Infektion selbst verursaoht, sie ist entzündlicher Natur and 
stellt nar eine koordinierte Begleiterscbeinang der abrigen darch die Infektion her- 
vorgerufenen entzandlichen Vorgange dar. Die fettige Alteration der Oberhant be- 
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trschtet J. alt Abwehrmafsnahme; als eine Anstrengnng des Organismns, den Sebor- 
rhoebazillen die Entfaltung ihrer Tatigkeit xu ersehweren. Fettkorper und speziell 
toch die normalen Haatfette bilden nSmlich kein geeignetes Nahrsubstrat fdr pathogene 
Mikroorganismen, nnd nicht die normal eingefetteten Hautpartien, sondern die Stellen, 
an deoen das normale Haatfett durch aafsere Schadigungen, haufige Waschnngen mit 
hartem, kalten Wasser nnd sohleohter Seife, Reiben wollener Wasche nsw. zn Verlast 
gegingen ist oder durch Zersetzang des normalen Hantfettes irritierende Fettsanren 
entitaoden sind, erscheinen in erster Linie der Infektion mit sogenannten Seborrhoe* 
buillen aosgesetzL Die Pradisposition der fettigen Hautpartien für das fettige Ekzem 
erklart aich daraos, dafs diese Partien am hanfigsten von den genannten Schadigungen 
betroffen werden. Auf die Ansiedelung der Parasiten des fettigen Ekzems reagiert 
der Organismes mit einer Durchfettung der Oberhaut, um dadurch die Weiter- 
entwicklung der Pilze zu verhindern. Auch ein gewöhnliches Ekzem kann die Ober- 
baat ihres normalen Fettgehaltes berauben und dadurch den Boden für die Erreger 
des fettigen Ekzems vorbereiten. Die Einbeziehung der Psoriasis in den Begriff des 
fettigen Ekzems lehnt J. ab. 

3. Znr Frage der Ex&nthemprovokation im zweiten Inkubatlonsstadium 
der Syphilis, von Hzinrioh Kasnaa-Wien. Buschke und Habdbe haben schon vor 
laogerer Zeit angegeben, dais man durch Injektion Ton 0,04 g Sublimat bei sypbi- 
litiscb infizierteu Menschen vor Ablauf der zweiten Inkubationsperiode ein spezifisch 
laetisches Exanthem prorozieren könne; da sie es nicht für vorteilhaft halten, mit der 
Qoecksilberbehandlung der Lues vor Ausbruch der Allgemeinerscheinungen zu be¬ 
lonen, wollen sie durch solche provokatorische Einspritzungen die Wartezeit der 
Patiënten abkürzen. Dagegen haben die Versuche Krs., die sich auf 20 Falie er- 
ttreckten, ergeben, dafs sich durob die Sublimatinjektionen ein luetisches Exanthem 
nar ganz kurze Zeit, vielleicht einige Tage vor dem spontanen Ausbruch, provozieren 
lafst; Sublimatinjektionen, die früher als einige Tage vor dem Spontanausbruch des 
Svphilids ge macht werden, bewirken eine Verzögerung und bei regelmafsiger Fort- 
«tzung unter Umstanden Ausbleiben der Eruption. — Die exanthematischen Reaktions- 
encheinungen erklart sich Kr. dadurch, dafs schon durch die erste Quecksilberinjektion 
die Lymphocytenbildung angeregt und die Zirkulation in den Lymphbahnen, die zu 
den berorzugten Wegen des Spirochatentransports zahlen, gehoben wird; dadurch 
*ird raach eine gröfeere Spirocbfttenmenge an die Peripherie befördert, und diese 
Rro&ere Anhaufung lebender Spirochaten in der Haut bewirkt das AufBammen des 
Pasnthems. 

4. Znr Klinik nnd Atiologie einer blaker nicht beobachteten Form won 

Hautgangr&n, von Hans Köeuostein- und Lbo Hsss-Wien. Bei einem funfjahrigen 
Kotben tra ten zuerst an beiden Ohrmuscheln und einige Monate spater an beiden 
Wangen und am rechten Zeigefinger umschriebene, kleine Hautnekrosen auf. Der 
■Jaoge, dessen Eltern luetische Infektion zugaben, wies Milz- und Leberschwellung, 
kichte Albuminurie, H&matoporphyrinurie und positive WASSBRMAKNsche Reaktion auf. 
Die Verf&sser nehmen an, dafs bei dem kleinen Patiënten die Lues eine Schadigung 
der Leber verursacht hat, die ihren Ausdruck im Auftreten eines abnormen Stoff- 
^echselproduktes, des Hamatoporphyrins fand; dies es wirkte sensibilisierend auf die 
dem Lichte exponierten Hautpartien ein, und so ist an einzelnen Stellen unter der 
ftowirkuug des Lichtes Hautgangran entstanden. Möglicherweise waren dabei auch 
Bikroekopische Gefafsalterationen, wie sie bei kongenitaler Lues an kleinen Oefafsen 
kiufig giod, von Bedeutung. Göts-Münchcn. 
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The Journal of cutaneona Diaeases includlng Syphilia. 

Oktober 1910. 

Weitere Beobachtungen flber die Technik einer wirkaamen Methode sur 
Bntfemung und Heilung oberflkchlicher maligner Neubildungen, von Samuil 

Sherwbll - Brooklyn. Die Affektionen, bei welchen S. aeine Methode anwendet, eind 
vor allem Oberflachenepitheliome, Lupus, Tuberculosis verrucoaa cutis, Abaoesae, 
verruköae Neubildungen. Sie beateht darm, nach allgemeiner oder lokaler Anesthesie 
— je nach der Auadehnung dea Hautleidena — aalpeteraaurea Queckailber (60°/o) ver- 
mittela um ein Holzstabchen gewickelter Wattetampona zu applizieren, nachdem 
eventuell zuvor Oranulationen oder andere Wucberungen, Enotchen oder dergl. mit 
-dem aoharfen Löffel entfernt worden sind. Diese Applikation mufs mehrmala je nach 
dem Falie wiederholt werden nnd das Mittel 5—20 Minuten in Beruhrung mit der 
Wundflache bleiben, waa der achmerzhafteate Teil der Methode iat; nach Bewufataeina- 
eintritt (bei allgemeiner) oder Aufhören der Kokainwirkung (bei Lokalanaathesie) kann 
noch eine Morphiuminjektion gemacht werden. Der letzte Schritt der Operation iat 
Neutraliaation der Saure, waa geschieht, wenn die Wunde trocken oder nahezu trocken 
iat: eine Schicht Natrium bicarbonicum wird möglichat feat auf die Wunde geprefat; 
aie bewirkt anfangs gelbe, dann (nach etwa einem Tage) achw&rze Farbung und bildet 
einen feat adharenten Schorf, der nach zwei bia drei Wochen abgezogen werden aoll. 
Gewöhnlich iat in den eraten zwei bia drei Tagen ziemlich hochgradige entzündliche 
Reaktion vorhanden, waa &ngatliche Patiënten an Eryaipel uaw. denken lafst; es 
handelt aioh aber nur um eine sehr wichtige und nur vorteilhafte, wie S. dea naheren 
auafuhrt, Beaktion der Hautgewebe. Waa die Nachbehandlung betrifft, ao gibt S. y 
apeziell bei Carcinomen, Epitheliomen und Sarkomen, lange Zeit hindurch immer 
Arsenik, und zwar in Form der FowLBsacben Löaung; er iat feat davon überzeugt, 
daf8 es wenig8tena in manchen dieaer Erankheitsprozeaae prophylaktiache und inhibi- 
toriache Wirkung habe. Anführung von zehn Erankheitsfallen, die mit (zwölf) Bildern 
photographiacher Aufnahmen illuatriert aind. 

Bericht ttber einen Fall multipler Neuroflbrome mit einer Übersicht über 
die 262 F&lle umfaasende Literator, von D. FaiEDLANDER-San Francisco. Der Fall 
betraf eineu 25jahrigen, in Ealifornien gebürtigen Mann, deaaen Haut 600—700 Ge- 
achwülatchen von braunroter Farbe, Stecknadelkopf- bis Taubeneigröfse, unregelmafaig 
fiber Beine, Bumpf und Geaicht zeratreut, zeigte; Handteller und Fufssohlen, ebenso 
die aichtbaren Sohleimhaute aind frei. Daa einzige subjektive Symptom iat Jucken. 
Symptomatologie und Atiologie (kongenitales, hereditares und Familienelement bilden 
drei wichtige Faktoren, eraterea in 40% der Falie), hiatologiache ZuaammenaetzuDg 
der Tumoren, Prognose und Therapie werden beaprochen. Bei der Prognose iat immer 
an die maligne Entartung zu denken, bei der Therapie mussen alle Arten Reizung 
der Haut vermieden, Geachwulate, welche ihrem Sitze nach oder aua aathetiachen 
Grunden hinderlich aind, entfernt und gegen das zuweilen hochgradige Juckgeffihl 
Röntgenbeatrahlung angewandt werden. Mit zwei Abbildungen und Literaturuberaicht. 

Zwei Fftlle von Mykosis fungoides, von Benjamin Roman-Now York. In dem 
einen der Falie handelte es aich um einen 67jahrigen atadtiachen Beamten, bei welchem 
daa Hautleiden etwa zehn Jahre zurückdatierte und daaaelbe am behaarten Eopfe 
begann, heilte, dann an anderen Stellen, beaonders am Rumpfe, linker Schutter und 
Hfiftengegend von neuem auftrat, unter X-Strahlenbehandlung teilweiae zurfickging, 
wieder exaoerbierte und trotz der Involution einiger Tumoren nach X-Strahlen- 
behandlung der Zustand immer achlechter wurde und achliefalich zum Tode führte. 
Die Sektion ergab aufaer enormer Vergröfaerung der Lymphdrfiaen auagedehnte 
Metaataaen in den Lungen und in den Bronchien, wo aich Infiltrationen, die 
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auforordentlieh ahnlich jenen in der Haat waren, sowohl mit ihrer grauroten Farbe 
wie ihrer Neigung, im Zentram aafzabreohen (kraterformige Geschwüre), fanden, ferner 
als besonders interessanten Befand Infiltration der Magenwand, die ebenfalls grofse 
Ahnlichkeit mit jenen der Haat and rein oberflachlichen Charakter hatte; za Leb- 
zeiten des Patiënten waren daher die Magenfanktionen nie ernstlich gestort and keine 
klinischen Erscheinangen eines Magenleidens bis karz vor dem Tode vorhanden. Der 
zweite Fall betraf eine 56jahrige Frau (Haushalterin), bei der vor etwa 15 Jabren die 
ersten Erscheinangen des Haatleidens in Form roter Fiecken auftraten and mit Re- 
missionen allmahlich za einem ausgedehnten, diffusen, besonders Brast, Baacb and 
Oberschenkel einnehmenden serpiginësen Ansschlag, unterbrochen von einigen oval 
geformten, hühnereigrofsen, ges ti el ten, harten Tnmoren von blaaroter Farbe, sioh um- 
bildeten. Die Leisten- and Achseldrüsen sind palpabel, aber nicht bedeutend ver- 
gro teert. Der Fall kam anter Behandlang mit X-Strahlen völlig zar Heilung, auf- 
fallend waren dabei nar die fieberhaften Erscheinangen (bis za 40* C) and eine 
erytbema&rtige Eraption, far welche R. eine Art Röntgentoxamie (Intoxikation durch 
Röntgenstrahlen), wie sie von anderen Aatoren (White and Bubns, Eagle, Fbigkb a a.) 
scbon beschrieben worden sind, verantwortlich macht; er hklt es fur nicht unwahr- 
scheinlich, anzunehmen, date, wenn absorbiertes tfaterial in grofsem Überflufs vor- 
handen ist, wie z. B. in Ffillen mit grofsen, leicht za beeinflassenden Geschwalstmassen 
and sehr haafigen Sitzangen, speziell bei besonders empfindlichen Individuen, diese 
wie Toxine wirkenden Sabstanzen eine Reaktion von betrachtlich hohem Grade 
cervorrufen. Stcm-Münchm . 


Oiornale it&iiano dolle malattie veneree e della pelle. 

1910. Heft 5. 


Die Plaanuksellen, von Mahtikotti. (Fortsetznng aas Heft 4.) Die Plasmazellen 
vind ein morphologisch gat definiertes and in normalen and pathologiscben Geweben 
aaiWrordentlich verbreitetes Element; sie konnen in der Norm die Zeilen des lympha- 
tischen Ge web es begleiten and die des Bindegewebes, speziell des Omentam, and 
machen fast konstant einen Teil der Zellmassen bei Entzundangen, besonders bei 
chronischen, aas. Sie zeigen sich in verscbiedenen Typen, lympbocytkr von grofser 
Linge and sehr verbreitet, Lymphoblasten seltener and in Form von kleinen Plasma- 
rellen sehr selten. — Tritt eine Entzündung auf, so findet eine Einwanderang von 
mononaklearen and polynuklearen Zeilen langs der Gefafse statt and eine teilweise 
lokale Reaktion der jangen Bindegewebszellen, welche einen Haufen von Zeilen bilden, 
die vollkommen identisch sind den eingewanderten. Aas dieser Masse von randen 
aistiogenen and lymphatomyologenen Zeilen entstehen die Plasmazellen. Die Ent- 
vicklung aller dieser Elemente ist folgendermafsen: 1* Durch einfache cystogenetische 
Vermehrung, durch Betonung der besessenen Cbaraktere konnen sich vier Reihen von 
Elementen entwickeln: aas endothelialen Zeilen die Zeilen des Reticulum, aas 
jen gen Fibroblasten die alten Fibroblasten, aas Lymphocyten die Lymphoblasten, aas 
diesea die Splenocyten, viertens aas lymphocytaren Plasmazellen die Splenoblasten. 
*. Durch dxfferentielle Entwicklang mit Erwerbung neaer Charaktere bilden sich aas 
jangen Zeilen des Reticulum and des Bindegewebes Lymphocyten and typische Plasma¬ 
cellen. — In analoger Weise konnen aus der ganzen Reihe der Mononuklearen die 
Piasmazellen stammen: aus kleinen Lymphocyten mit irregulSrem Kern die kleinen 
Plasmazellen, aus denen mit regularem Kern, etwas gröfseren, die Plasmatocyten, aus 
Lymphoblasten die lymphoblastischen Formen und aus Splenocyten die splenoblastischen 
Formen. Die Fanktion and Aufgabe der Plasmazellen ist eng verbunden mit der der 
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Lymphocyten, als deren stmktorell nnd funktionell hypertrophitches Stadium sie su 
betrachten siod. 

Inoknlation leprösen Materials in die Tordere Kammer von Kaninchen, 

▼on Stanzialb. Die Inokulation von flassigem Haterial ergab konstant ein negativo* 
Resultat, nicht nar in der vorderen Aagenkammer, sondera anch im subkonjnnktivalen 
Oewebe gegenüber dem Limbus oder der Cornea; es warden aach bei epateren Unter- 
sachangen nie saurefeste Bazillen gefanden. Die Inokulation von Gewebsstacken da- 
gegen von menschlicher Lepra fiïbrte immer zur Entwicklung von granulomatösen 
Neubildungen, and die Untersachang aaf Leprabazillen war immer positiv. 

Zwei Beobachtungen won Lichen nitidus (Moros), von Dalla Favbra. 
Wenn auch die histologische Uniersuohung der beiden Falie (von denen der eine in 
einer sehr gelungenen Photographie wiedergegeben iet) ergibt, dafs die Stroktnr des 
Infiltrats eine Analogie der des Tuberkels darstellt, so ist das noch keine Veranlassung, 
die Affektion als tuberkulose za betrachten; denn derartige histologische Bilder findet 
man bei Erkranknngen verschiedenster Atiologie (Lepra, Syphilis), anfserdem war die 
Untersachang von Tuberkelbazillen immer negativ, ebenso die Impfung von Meer- 
sohweiochen. 

Epidermophytia ingninalis (Ekzema marginatnm Hebra), von Pappagallo. 
1. Die Epidermophytia ingainalis ist eine parasitare Erkrankung and desbalb an- 
steckend. 2. Sie wird hervorgerufen darch eine hesondere Form von Hyphomyceten, 
welche der Gruppe des Triohophyton benachbart sind. 3. Diese Hyphomycete sieht 
in der Kultar verschieden aas; Verfasser hat drei Typen beobachtet von zitronen- 
gelber, schmutzig-weifser und kastanienbrauner Farbe. 

Tuberculosis cntanea pnstnlosa folllcularis, von Bosellini. Die Afiektion 
betraf das Gesicht einer 44jahrigen Frau and machte den Eindrnck einer Staphylo- 
kokken- oder Trichophytiefollicalitis. Es fanden sich im Eiter neben Staphylokokken 
auch Tuberkelbazillen, wie darch Impfang an Meerschweinchen festgestellt warde. 
An der Hand der Patientin fand sich eine Afiektion, &hnlich der Tuberculosis verrn- 
cosa cutis. Haas-Hatnburg. 


Mitteilungen 

der Dentaclien Gesellschaft zur BekAmpfnng der Oeschlechtskrankheiten. 

Band VIII, Nr 6. 

Der erste allmssische Eongrefs zum Kampfe mit der Prostitution, von 
Eabl Nötzel. Die VerhandluDgen des Petersburger Kongresses drehten sich faat 
au88chlieflich um den Zusammenhang zwischen Prostitution and Wirtschaftsleben; die 
Frauenschutzvereine sollen veranlalst werden, bei der zustandigen Behörde vorstel Hg 
zu werden iiber die Notwendigkeit, ohne Verzag alle öffentlichen Hauser zu schliefsen. 
Neae Gesichtspankte ergab der Kongrefs nicht; er brachte einen Überblick uber den 
Stand der russischen Verhaltnisse. Schourp-Danfig. 


American Journal of Dermatology and Genito-Urinary Diseases. 

November 1910. 

Blennorrhoe und Sachverst&ndigeneid, von Beinhold LsDCRUAKK-Berlin. 
Syphilitische Ulceration des weichen Gaumens, von Charles H. Kkiöht- 
New York. 

Sexuelle Belzbarkeit bei M&nnern in vorgerückten Jahren, von Franrxjk 
R. WRiGHT-Minneapolis. Bei alternden Mannern tritt oft Fettschwund unter allge- 
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meiner Körpergewichtaverringening aaf. Dadarch treten zuweilen Beinng«n auf, 
mdem die Hoden den Hodenaack nicht mebr ansfallen. Darch Anlegen eines gnt- 
atsenden Saipenaoriuma wird die Beizbarkeit echnell gehoben. 

Pyelitls w&hrend der Bcbwangerecbaft and lm Wochenbett, von Cabboll 
SuTB-Spok&ne. Kaaaietik. 

Vergleichende Anatomie der Proetata, m C. W. G. Rohbbb - Baltimore. 
btwicklnngageaohiohtliche Stadie, bob der hervorgeht, daJs die Proetata dem Meao* 
darm entstammt. 

Btammt die Syphilis aas den Anden Peras, oder let sle erst darch die 
leefkhrer dahin gekommen? Von Albbbt S. Ashmbad-Ncw York. (Forteetsong foigt) 

Dezember 1910. 

Über Phagedaeniamo» , von August Ravogli - Gincinnati. Verfaaser aieht im 
Phagedaeniamna ein Stadinm der Syphilia, daa darch Anhiafang von SpirocbSten von 
Aogitis, Thromboae herrorgerofen wird and zar Nekroais dea Nachbargewebea führt. 
Die WA8ZBBi(AHN8che Beaktion kann bei phagedaeniachen Ulcerationen negatir aoa- 
Uieo, da der Krankheitaprozel8 lokaliaiert iet. 

Die Vaccinetherapie, von Fbbdbbio E. Soimnir-New York. Nichta Nenea. 

Freiwillige Sterilit&t, von E. H. F. Pibknbb-Ncw York. Beaprechnng anti- 
kooieptioneller Mittel. 

Die Ohirorgie der M&ler, Wanen and Naevi der Haat, ron D. W. Hab- 
■neroH'Milwankee. 

Hantezanthem als Komplikatlon bei Poliomyelitls, von Albbbt L. Stubb- 
U Junta. Eaauiatik. 

Klinische Erfahrnngen mlt der WASSBRMAinrgchen Beaktion am Jomr 
Hoposs-Hospital, ▼on Paul W. Clough Baltimore. In 51 zweifelbaften Pallen war 
die Beaktion viermal poeitiv. In 60 mutmafslich syphilitischen Fallen war die Beaktion 
33 mal poeitiv, also in 66%; bei 45 sicber syphilitischen Eranken fiel die Beaktion 
33 mal poeitiv aoe, aleo in 73%. Bei 40% der untersnchten Tabiker nnd in allen 
fiUeo von Paralyse war die Beaktion poeitiv. Schourp-Dangig . 


Russische Zeitsehrift fttr Haut- und venerische Krankheiten. 

Band XX. Oktober 1910. 


L Znr Kasnistik der tuberösen Lepra, von Hassumjantz und Mawulahtx. 
Beridit fiber vier Falie von Lepra tnberosa aas dem Wladik&wkaser Stadthoepital, 
velche Bewohner des Terekgebietes im Kankasns betrafen, wo sich ein Lepraherd und 

echon eine Leprakolonie findet. 

n. Über Gummen der Übergangsfalte der Bindehaut des Augenlides, von 

Fiutow. Zn den seltenen Fallen von Gnmmabildung an der Übergangsfalte der 
Angenlider bringt Verfaaser folgende Beobachtnng: Bei einem SOjahrigen Mann, der 
kch Tor zehn Jahren luetisch infiziert hatte, war das rechte, obere Lid gesohwollen 
tuui en der Übergangsfalte derb infiltriert. Bei Umwendnng des oberen Lides erwies 
seh die Conjanctiva stark hyperamisch nnd an der Übergangsfalte safs ein knorpel- 
hrtei, 20 Kopekenstfick-grofses, mit Eiter bedeoktes Geschwfir. Auch die Conjanctiva 
** teren Lides war leicht hyperamisch, diejenige des Sclera stark injiziert. Peri- 
kerneile Injektion. Tröbung der enteren Partie der Hornhant. Die Drfisen vor dem 
^ten Ohr siod nicht vergröfsert, was bei gleiohzeitigem Vorkommen eines Gamma 
uf der rechten Wange Anlafs gab znr Diagnose eines Gamma, and nicht eines harten 
bankers dea Aagenlides, wofar aach die Anamnese sprach. Unter Jodkaliom 
•chvinden im Laafe von drei Wochen die Erscheinangen. 
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in. Znr Kasnlstik der Behandhwg der Syphilis mlt dem EHKLiOHschen 
Pr&parat „606“, von Tschernogubow. Cf. diese Monatshefte. Bd. 51, S. 463. 

IV. Znr Biologie meines Infusorinms; seine Anwesenheit im Prostata- 
sekret, von Prof. Selenew. Das von 8. anfangs nar in verschiedenen syphilitischen 
Geschwüren, vorzagsweise der Haat, gefandene Infasorium begegnete ihm in letzter 
Zeit auch in den Produkten der Absonderong auf die Schleimhaute and zwar speziell 
des Harnkanals, aber aach dreimal im Prostatasekret. Obgleich in diesen Fallen nar 
ein Verdacht auf Lues vorlag, indem sich eins bedeutende allgemeine and speziell 
inguinale Lymphadenitis fand, spricht doch für einen möglichen Zusammenhang mit 
Lues, trotz negativer W asserm AKNScher Beaktion, der Umstand, dafs dieses In- 
fasoriam im Prostatasekret von sicher nicht syphilitischen Personen vermifst wird. 
Wenn sich vielleicht aach erweisen sollte, dafs dieses Infasoriom zar Grappe des 
Chilodon Ehbb. gehort, so bleibt doch der Nachweis desselben in den Geschlechts- 
organen des Menschen hochinteressant. Arthur Jordan-Moskau. 


6üdjerbef>redjungen. 

Die durch Gonokokken verarsachten Krankheiten des Mannes, yon 

S. Baumgabten - Bodapest. (A. Hölder, Wien and Leipzig 1910.) Das Buch bringt 
zuerst die Entwicklungsgeschichte, Anatomie, Histologie and Physiologie der Harn- 
röhre. Es folgt die Pathologie und pathologische Anatomie der nicht blennorrhoischen 
Erkrankungen. Eine sehr ausführliche and prazise Darstellang findet die Elinik der 
skaten and chronischen blennorrhoischen Infektion and die notwendigen Unter- 
sachangsmethoden mit besonderer Berüoksichtigang der Urethroskopie. Die folgenden y 
der Therapie der Blennorrhoe gewidmeten Eapitel bringen erst prophylaktische Vor- 
schriften and dann eine Zasammenfassang alles dessen, was sich in der Tripper- 
therapie als nützlioh erwiesen hat. Es sind die innerliohen, diatetischen und die 
lokalen Behandlungsmethoden eingehend kritisch gewiirdigt. Eine ausfuhrliche Be- 
schreibong der Dilatationsbehandlnng der chronischen Urethritis schliefet sich an. 
Dann bespricht B. die Koroplikationen des Trippers yon seiten des nropoetischen 
Systems and die aafserhalb desselben gelegenen. Den Beschlufs macht eine eingehende 
Beschreibung der auf blennorrhoischer Grandlage entstandenen Funktionsstörungen 
der Geschlechtsorgane, eine Materie, die in ahnlichen Büchern gewöhnlich sehr stief- 
mütterlich behandelt wird. Richard Frühwald-Leipzig . 

Die Wasseem ANVsche Beaktion mit besonderer Berücksichtignng ihrer 
klinischen Verwertbarkeit, yon Habald BoAs-Kopenhagen. (S. Karger. Berlinl911.) 
Das erste Eapitel des mit einem Vorworte von Wassermann yersehenen Buches bringt 
eine historische Übersicht über die Entwicklang der Theorie and der Technik der 
W asberm ANMschen Beaktion and die Wandlungen, die beide im Lanfe der Jahre mit- 
gemacht haben. Es folgt eine aasführliche and leicht fafsliche Beschreibung der 
Technik der Beaktion mit allen nötigen Vorversuchen and Eontrollen. Gleichzeitig 
werden samtliche Modifikationen der Originalmethode and die Methoden, welche 
letztere ersetzen sollten (Fallangs- oder Farbenreaktionen) kritisch besprochen. Der 
Haaptteil des Baches behandelt die eigenen Untersachangen. Unter 1064 nicht- 
luetischen Erkrankungen reagierte nar ein Scharlach positiy. Die Besaltate der abrigen 
Untersachangen, die sich aaf alle Stadiën der Lues and aaf Metalues beziehen, stimmen 
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im aUgemeinen mit den von anderen Anioren gefundenen überein. Nur bei primarer 
Lues findet Boas im Gegensatze zu Brück das Auftreten der positiven Beaktion 
weniger konstant, gewöhnlich knrz Tor der ersten Eruption. Besonders weist er anf 
den UnterBohied der Beaktion bei behandelter nnd nicht behandelter Syphilis hin and 
anf die quantitative Verschiedenheit der Hemmung. Um diese annahernd zn be- 
stimmen, stellt er zich eine Hamoglobinskala durch steigende Verdünnung einer 
10%ig«n Hamoglobinlösnng her nnd vergleicht diese mit der bei inkompletter Hem- 
mnng über den Blutkorperchen stekenden roten Flüssigkeit. Empirisch hat er fest< 
gestellt, dafs die Orenze der positiven Beaktion bei 70 liegt, wenn 100 gleich ist 
totaler Hamolyse. Ferner warnt der Antor vor unvorsichtiger Deutung einer nega- 
tiven Beaktion nnd hebt eindringlich hervor, daTs die WASSERMAKifsche Beaktion 
keine Organdiagnose gestatte nnd nnr beweise, dafs ein Mensch Syphilitiker sei nnd 
nicht, dafs eine bestimmte Affektion lnetisch sei. Die bei kongenitaler Lues erhobenen 
Belande bestatigen anch für ihn die von Matzrkauer klinisch aufgestellte Theorie 
der Syphilisvererbung. Nach Bespreohnng des Einflnsses der spezifischen Behandlnng 
anf die Beaktion zieht der Antor aas seinen Untersaohangen den Schluls, dafs die 
Komplementablenknng ein Symptom der Syphilis im Blnte sei, ebenso wie Flecke nnd 
Knotchen ein Symptom anf der Haat seien. Daraus erklare sich z. B. auch, dafs die 
Beaktion nach einer Kar positiv werden könne, so wie nach ihr ein Exanthem auf¬ 
treten kann. Deshalb müsse entspreohend den Grunds&tzen der symptomatisohen Be- 
handlang bei positiver Beaktion eine Knr eingeleitet werden. Ein ausführliches 
Literatorverzeichniö (bis 1. Oktober 1910) bescbliefst das lesenswerte Bnch, das 
geeignet ist, die vielfach verbreiteten irrigen nnd nberschwanglichen Ansobannngen 
bei Benrteilnng der Beaktion zn berichtigen. Richard Frühtoald-Lcipzig. 


Jlitttiloogeo atts ber literator. 

Chronische Infektionskrankheiten. 

c. Syphilis. 

Über die EHBUOHsche Syphilisbehandlong, tod W. FiscHsn-Berlin. (Ther. 
i Gegenvxart. Sept 1910.) Fischxb fallt ein gleiohes Urteil fiber die EsBLiCHsche 
Behandlnng wie Bdschkb in seiner Antwort anf die Umfrage (Med. Klinik , Nr. 38), 
cf. das folgende Beferat Arihur Sckucht-Donzig. 

Umfrage über die Wirknng des BH&LiOHschen Arsenobenzols bei Syphilis. 
(Med. Klinik. 1910. Nr. 38.) Die Umfrage ist von Buschkb anaffibrlioh behandelt nnd 
m stebt eine gegenfiber dem anfanglichen Begeisterangstanmel erlösend wirkende 
Objektivitat im Vordergrnnde. Er behandelte nnr seohs Falie nnd sohlols Privat- 
paüenten von der Behandlnng aas, „solange sich die Angelegenheit im Stadium des 
wisaenschaftliehen Vereuches befindet and nicht alle Eollegen das Mittel haben". Es 
warden Rezidive beobachtet, deren Art nicht anf Abschwachung der Erankheit hin- 
viea. Die infolgedeeaen hanfiger notwendige Anwendung des Mittels erscheint gefahr- 
licher nnd wirknngsloser ala beim Hg, da die Subetanz giftiger ist and leichter Ge- 
vöhnnng eintritt. 

Da Vergiftongsencheinungen, welche Nervensystem nnd Gefëfserkrankungen 
betreffen, mitgeteilt aind, acheidet sohwere Nervenlnea aas dem Indikationsgebiet aas. 
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An Heilwirkung scheint das PrSp&rat in Analogie aam Kalomel au setaen au sein, 
das es in mancben Fftllen von ulceroser nnd Spatlues ansoheinend übertrifft, wahrend 
es a. B. bei den papulosen Frühexanthemen oft sohleohter au wirken scheint als Eg 
und auch bei Spatsyphilis versagen kann. Artkur Schucht-Danzig. 

Theoretische nnd praktische ErwBgungen ttber Ehblioh- H ATA 606, von 
Kromaybr- fierlin. (Berl. klin. Wochenschr. 1910. Nr. 34.) Von den 27 mit bestem 
Erfolg behandelten Fallen zeigten fünf Beaidive; in drei Fallen reiohte das Uittel 
nicht aur Beseitigung der Ersoheinungen aus. AuTser der von Ehblioh in den Vorder- 
grund gestellten Wirkung seines Uittels auf die Spirochaten ergeben sich zwei weitere 
Eigenschaften desselben: 

1. Es bringt das pathologische Gewebe, das Syphilom, aur raschen Besorption. 

2. Es regt das Epithel aur Proliferation und raschen Überhautung von Ge- 
schwüren an. 

Kroxatbr empfiehlt eine Kombination der Ehblioh- und Hg-Bebandlung, da 
wir nicht wissen, ob die EHRLicH-Behandlung in höherem Uafse die Syphilis als solche 
heilt. Eine unmittelbare Indikation für Anwendung des Uittels liegt vor, wenn Hg- 
Behandlung nicht zu elnem Erfolg geführt bat, oder bei gefahrdrohenden Erschei- 
nungen, ferner bei eben diagnostizierbarem Primaraffekt Artkur Schucht-Danzig. 

Ein Besuch in der TnsüPELschen Kllnik; die Verwendung von „606“, von 
J. G. Gabson. (Lancet 24. Sept. 1910.) Enthalt nichts, was nicht in deutschen Fach- 
schriften scbon mitgeteilt ist. Phxhppi-Bad SalzschUrf\ 

Über die Herstellnng gebranchsfertiger Lösnngen von Dioxydiamido-' 
arsenobenzol (EHBLIOH - Hata 606), von Hbinrich Citron und Paul Uctlzbb. 
(Mcd. KUnik . 1910. Nr. 89.) Folgende Uethode wurde von den Autoren im Kaiserl. 
Gesundheitsamt ausgearbeitet: In eine sterile, am Kanülenende mit einem Konus ver- 
schlossene 15 ccm-Bekordspritze wird das zu injizierende Quantum Pulver geschüttet 
und mit einigen Tropfen Alkohol befeuohtet. Nun setzt man bis zu Uarke 5 heifsea 
Aq. dest. zu, setzt den Kolben ein, legt den Befestigungsring um und schuttelt gut 
durch. Es resultiert eine klare goldgelbe Lösuiig. Dann nimmt man den Kolben 
wieder heraus und setzt zwecks völliger Ausfallung der Base 40 Tropfen einer 10°/oigen 
Aufschwemmung von Calciumkarbonat zu, wodurch eine dickliche rahmartige Emulsion 
entsteht. Injektion der resultierenden 5—6,5 ccm in den oberen aufseren Quadranten 
der GlutSen. Die Wirksamkeit wird nicht beeintrachtigt. 

Artkur Schucht-Danzig. 

Über einige mit „606“ beh&ndelte F&lle, von Frau Kükar DuRLXN-Budapest. 
(Qyógyószat. 1910. Nr. 89.) Verfasserin behandelte 26 Patiënten, namentlich Paralytiker, 
darunter einen mit Gehirnlues, einen mit Endarteriitis luetica, einen Neurastheniker 
— infolge einer seit acht Jahren bestehenden Lues maligna — und drei Tabopara- 
lytiker. Die Patiënten waren in guter leidlicher Konstitution. Nur in zwei Fallen 
ent8cblofs sich Verfasserin — trotz des Widerratens Ehbliohs — bei dem tmendlich 
traurigen körperlichen und geistigen Zustand, Injektionen zu geben. Es war ja ohnehin 
nichts zu verlieren. Das Besultat war viel besser, als man erwarten konnte. Beide 
Patiënten verliefsen seither das Bett und haben an Korpergewicht zugenommen. In 
zwei Ffillen steilte sich Harnverhaltung ein, aber schon in darauffolgender Nacht 
konnte ein Patiënt spontan den Urin entleeren. Die Temperatur stieg nur bei einem 
Patiënten am vierten Abend nach der Einspritzung auf 39,2°. In den anderen Fallen 
war das Uaximum 38,2. Die Abendtemperatur war gewöhnlich 37,6—37,8°, die des 
Horgens war immer niedriger. Einige Patiënten waren vollkommen fieberfrei. Auf- 
fallend war die Wirkung auf die Papillenreaktion. In zwölf Fallen war Anisochoria 
und trage Beaktion vorhanden. Nachdem die Uugleiohheit gewichen, trat die fieaktion 
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prompt taf. Ebenso ist aach die faoiale Parese versch wonden. Bei einem Tabo- 
psralitjker ist die vollkommene Ptose des linksseitigen Aagenlides ganz yersohwnnden. 
WiggiRMAirH-üntersnchnngen wnrden wöcbentlich mit positivem Resoltat gemacht, 
I Am 7.-42. Tage war sie in den meisten Fallen negativ, die Anisocboria ist ver- 
whmmden, die Popillenreaktion tritt prompt ein, die Faoialisparese bat aofgehort ond 
tetliche Refleze waren normal. Faoialisparese steilte sich spater aof der rechten 
8eite ein, Wassbbmahn war sebr stark positiy. Eine vollstfcndige Heilong steilte sioh 
bsi Laes oerebri ein. Dieser Patiënt stand onter standiger Jod- ond Enesolbehandlong. 
Der Zustand besserte sioh nnmerklioh. Nach der Injektion ist die Anisochoria ver- 
whwunden ond die Popillen reagiereo gat Das sobjektiye Befinden war yortrefflich. 
Rftch dem Verlassen der Anstalt trat Patiënt in den sohwersten Bollen mit grofsem 
Irfolge aof and fublt sioh aooh heote noch wohl. Vollkommene Besserong konnte 
mek bei einem Maschinenmeister beobaohtet werden, lnfolge seiner malignen Loes 
to er sehr nervös. Loetische Uloera taatte er aof dem Naoken, Backen, den onteren 
flKedmafsen. Bei yorgeschrittener Paralyse konnte man in etwa 60% eine gewisse 
Bewen in g konstatieren. Einige Patiënten mit beginnender Besserong stehen noch 
®*ter Beobachtong. Poros*-Budapest 

Ehblich-Hata 606 in der ambolanten Praxis, von KROMAYZB-Berlin. (Berl 

Wochcnschr . 1910. Nr. 39.) Verfasser benutzt eine Paraffinemulsion des Dichlor- 
bjtets and dosiert fraktioniert, indem er 0,6 aof mehrere Injektionen ron 0,2 ond 
0,1 tlglioh oder zweitagig applisiert Die Erfolge sollen die gleioben sein wie bei 
ftodersr Methodik ond ambolante Behandlong möglioh sein. 

Arthur Schucht-Dansig. 

Vorllnllger Bericht fiber das EHBLiCH-HATAsche Prftparat fttr die Heilong 
te 8yphilis, von M. S. Kakbls-Ncw York. (Mcd. Record . 24. Sept 1910.) K. hat 
fckgenheit gehabt in einigen malignen Fallen von Syphilis, die bis dahin aof keine 
Behtndlung reagierten, „606 a zo versochen; Falie mit Erkrankongen der Leber, der 
Ritre, des Herzens oder Zirkolationssystems hat er aosgesohlossen, ebenso in jedem 
fcUe genaoe Aogenontersoohongen vorher rorgenommen. Er beschreibt des nüheren 
te Falie von sohwerer tertiarer Syphilis ond die ganz dberraschenden Erfolge, die 
* dabei erreicht hat. W. Lehmann-Stcttm. 

Über 156 mit Ehblich-Hata 606 behandelte F&lle, von Favbnto- Triest. 
(Kürndk. med. Wochcnschr . 1910. Nr. 40.) Auoh dieser Bericht bildet eine weitere 
Batatigang for die durch kein bisher in der Syphilistherapie gebraochtes anderes 
teikament erreichte Wirksamkeit des EHRUCHschen Hittels. Allerdings ist zazo- 
Pte, daXs in bezog aof die Technik der Anwendung noch weitere Stadiën erforderlich 
te. Verfasser hatte in drei Fallen Rezidive zo rerzeichnen, ond ein drei Monate 
te Eind ist zwölf Tage nach der Injektion von 0,02 gestorben. Dieser Fall mafs 
tesen glatt aosgeschieden werden, da die Obdaktion eine Bronchopneomonie ond 
tee Andeutang einer Arsenintozikation noch anch von Loes ergab. Die Injektionen 
teen nach der WBCHSiufARiischen Methode gegeben: Losong in l0%ige Kalilaoge, 
RDang mit Eisessig ond Zasatz von Wasser, neutral isieren mit 1 %iger Ealilauge bzw. 
l%iger Essigsaore, Injektion der 7—8 ccm betragenden Gfosamtmischong subcotan in 
te Portionen. Bei 49 Patiënten worde das Verschwinden der Spiroch&ten beob- 
test ond in einigen 20 Fallen ein Negativwerden der WAssRRMANN-Reaktion. 

Philippi-Bad Salzschlirf. 

Bericht fiber die Ehruch-Hat Asche Behandlong, von A. v. Torday-B udapest. 
kUn Wochcnschr. 1910. Nr. 39.) Achtzebn Falie, die nach der Technik Wechsbl- 
behandelt worden; onangenehme Nebenerscheinongen, insonderheit Blasen- 
temgsn warden nicht beobachtet. In zwei Fallen von schwerer An&mie verschlimmerte 
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sich der Blutbefand, der eine Kranke starb neun Tage nach der Injektion. Die 
WiBBERMANKBobe Reaktion ist in allen Fallen positiv geblieben. In einem Falie von 
Tabee worde keine Wirkong nachgewiesen. W. Lehmann-Stettin. 

Über die Einwirkong des EHBLiOHsclien Arsenobenzols auf die Lues der 
Kinder mit besonderer Berttcksichtignng der Syphilis congenita, von Biohaed j 
KALB-F rankfort a. M. ( Wien . klin. Wochenschr . 1910. Nr. 39.) Zusammenstellung der 
bisher berichteten Falie von hereditarer Lues, behandelt mit „606“, and Bericht über 
acht Falie aus der HBBXHBiMXBschen Klinik. Die Falie eind insofern von Interesse, ü; 

weil sie bisher nicht erwahnte Komplikationen darbieten; so hatte ein Kind Pabbot- ^ 

sche Pseodoparalyse, ein anderea starke Lebervergröfserang. Ein dritterFall bot ein ; 
Analogon zo den Fallen von Taegb ond Dohot, nur mit dem Unterschied, dab die 
loetische Kotter mit Kalomel behandelt worde. Die WASSBBMAXNsche Beaktion ist in 
allen Fallen poeitiv geblieben, die Einwirkong aof die Symptome war prompt; das 
Körpergewicht scbien eich in allen Fallen zo heben. W. Lehmann-Stettin. ;i 

Meine Erf&hrnngen mit „606“ &n 100 F&llen, von M. Dobbovits - Pozsony. ^ 
(Gyógyaszat 1910. Nr. 40.) Verfaeser wendete als normale Dosis bis 0,60 an, bei ^ 
Kin dem aof 1 kg Körpergewicht 0,005. Mit Eseigsaure neotralisiert ond mit sterilem 
destilliertem Wasser aof 10 ccm erganzt. Nach der gründlichen Desinfektion der Haot 
mit Ather ond Jodtinktor machte Verfaeser onter die Haot onterhalb des Scholter- 
blattes mit einer Rekordepritze die Injektion. Arsenvergiftongssymptome konstatierte 
er in keinem einzigen Falie. Einige Patiënten klagten über grofse ond mehrere Tage *~ 

anhaltende Schmerzen, wahrend bei anderen der Schmerz an der Injektionestelle rasch 
vorübergegangen ist. Das Uittel worde in vielen Fallen schon in einigen Tagen 
absorbiert, in vielen Fallen aber war eine harte empfindliche Oeschwulst noch wochen- ^ 
lang als zeitweise sogar mit entzündlicher Röte bedeckte, Pseodofloktoation zeigende 
Gedunsenheit sichtbar. In einem Falie ging dieee Oeschwulst nach vier Wochen in 
Vereiterong ober ond in dem dorch einen Einschnitt entleerten Eiter konnte Arsen 
leicht nachgewiesen werden. In einem Falie von Gehirngamma zeigte auch ' 

das aus dem Abecefs aosgeschabte nekrotische Bindegewebe ebenfalls reiche Arsen- 
reaktion. Nach der Injektion trat in vier Fallen den ganzen Körper bedeckendes ^ 

jockendes polymorphes Erythema, in mehreren anderen Fallen nor in der Knie- ond 1 * 

Ellenbogenbeoge Erythema circomscriptom auf. In beiden Fallen verschwand die 
Röte nach 24 Standen. 

Die Wirkong war am auffallendsten ond überraschendsten aof die Gommen der 
Haot, des Rachens and der Knochen. Am raschesten war sie bei nassenden Plaques, 
bei olceröser, primarer Sklerose ond bei Oedema indurativum, wahrend das oberflaeli- * < 
lichste Zeichen der Syphilis, das Exanthema macolosom, sich scheinbar langsam zorück- 
entwickelt hat, so dafs es manchmal auch dann noch sichtbar war, wenn das primare 
Ulcos sich schon ganz gereinigt hatte. Nach vier bis acht Tagen waren schon die > 

Spirochaten verschwonden. Doch die W assbrm ANKsche Reaktion war noch in der 

vierten Woche positiv. Staunenswert ist die Wirkong der an der Motter vorgenono- 
menen Injektion auf den Saugling. In einem Falie vertrookneten ond heilten die 
die Crena ani bedeckenden ulcerösen Plaques des Sauglings in drei Tagen. 

Bei einem Geisteskranken, dessen Syphilis Verfasser seit sechs Jahren von der 
primaren Sklerose an beobachtet ond zeitweise behandelt bat, worde dorch Einimpfung 
von 0,50 in fünf Wochen eine bedeotende und jetzt noch anhaltende Besserong erzïelt. T 
Bei einem fieberhaften, bis aof die Knochen abgemagerten Patiënten war aof dem * 
Scrotum ond dem Penis bis zor Afteröffnung eine einzige grofse nassende Papel, auf 
der Haut zahlreiche, zerstreote Blasen and Dlcera; in dem oberen Lappen der rechten 
Longe Pneomonie. Am vierten Tage nach der Injektion verschwand die Pneumonie» ^ 
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die eiternden Plaques waren trocken, die Ulcera rein nnd am zwolften Tage verliefs 
Patiënt geheilt das Spital. Die Wirkung auf chronische, abgelaufene Augenleiden 
seigie gicb bei folgendem Falie. Auf beiden Schienbeinen eines 26jahrigen M&dchens 
tiefgehende gummSse Ulcera, auf dem rechten Auge Ooclusio pnpillae fere totalis, auf 
dem linken Auge abgelaufene Ghorioretinitis, mit Vso Sehweite. Patientin wurde 0,60 
injisiert Nach vier Tagen meldet sie freudestrahlend, sie sehe alles. Sebweite 6 /«o. 
Nicht minder überraschend ist ein Tabesfall, wo der Patiënt mit auseinandergehenden 
Fnüwn, auf zwei Stöcken gestützt, acbt Tage nach der Injektion von 0,65 mit geschlossenen 
Pifsen imstande war, Geldstücke von der Erde aufzuheben und wacker ausschreitend 
das Spital zu verlassen, oder der Fall eines Patiënten, der wegen schmerzhafter Rachen- 
ond Zangengummen nicht sprecben und nicht schlucken konnte, bis auf die Knochen 
ahgemagert ist und heiser stammelt. Zehn Standen nach der Injektion von 0,50 
konnts er breiige Speisen schlucken und 14 Tage spater konnte er mit geheilten Ulcera 
du Spital verlassen. Porosz-Budapcst. 

Beginn nnd Daner der Araenanssclieidnng im ürln nach Anwendnng des 
Bhruch - HATAflchen Prftparates Dioxydiamidobenzol, von E. GasvEK-Bonn. 
(JfifocA med . Wochenschr. 1910. Nr. 40.) Nach den von G. an sechs Patiënten, 
welche intraglutaal eine Injektion von 0,45—0,6 des EHRLiOHschen Mittels erhalten 
katten, erhobenen Feststellungen war schon der nach Ablauf einer Stunde oder nur 
einer halben Stunde entleerte Urin arsenhaltig. Ferner blieb der Urin nach intra- 
noikularer Injektion von 0,45 resp. 0,6 noch je 17 und 18 Tage (Durchschnitt bei 
▼ier resp. zwei Patiënten) arsenhaltig; nach der subcutanen Injektion von 0,4 war die 
Anenausscheidung in 14 Tagen beendet. Etwas langer blieb der Urin arsenhaltig bei 
aeben Patiënten, welche fïïnf bis zehn Tage nach der Injektion noch mit Quecksilber 
ah 8chmierkur behandelt wurden; hierbei ergab sich als Durchschnitt eine Periode 
von 20 bis 25 Tagen. Versuche an Kaninchen ergaben eine Ausscheidungsdauer von 
ahn resp. bei gleichzeitiger Quecksilberbehandlung von 13 Tagen. 

Phïlippi-Bad SalzschUrf ’. 

Persönliche Erfahrangen mit „Ehrligh-Hata 806 “, von A. L. Wolbabst- 
Kew York. (Med. Becord. 15. Okt. 1910.) Verfasser hat auf einer Reise durch Deutsch- 
knd an verschiedenen Kliniken Gelegenheit gehabt, die Bebandlung mit „606“ und 
<üe dabei erreichten Erfolge zu sehen und berichtet darüber: Das Praparat „606“ bat 
éne ans Wonderbare grenzende Wirkung in einem grofsen Prozentsatz der Falie, 
vaan es in richtiger Weise angewendet wird; in einigen Fallen ist die Wirkung nicht 
*> taffallig, aber die Resultate immerhin gut; einzelne Falie sind refraktar. „606 w 
st anscheinend das wirksamste Hittel für Syphilis, das bis jetzt bekannt geworden 
kt, auch wenn es kein absolutes Spezifikum sein sollte. W. Lehmann-Stettïn . 

EhrlichHatA „606“, von W. E. Home. (Lancet, 8. Okt. 1910.) Enthalt nur 
«oen Bericht über einen Besuch in Frankfurt und Berlin und ein kurzes Resumé der 
dertigen Erfahrangen. Philippi-Bad SalzschUrf. 

„B.-I L 606" bei Laos maligna, von FoBBlT-Szeged. (Wien. med. Wochenschr . 
WlO. Nr. 40.) Bericht einer Anzahl von Fallen, die prompt auf „606“ heilten. 

Schourp-Danzig. 

Ein Fall Ton rasdier Wirkung des BHRLICH-Prftparates „606“, von Sibg- 
»&*i> Béni-Kecskemét. (Wien. med. Wochenschr. 1910. Nr. 41.) R. sah bei einer 
Stterose in kaam 24 Standen nach der Injektion Überhautung des Geschwürs und 
7«nchwinden der Induration. Schourp-Danzig. 

Syphilis nnd „606“. (Buü. mid. 1910. Nr. 84.) Jacquet berichtet über drei 
Falie ton tertiarer Lues, bei denen die Erscheinungen nach „606“ teil weise sehr gut 
kvriuflufst worden. Einer, bei dem der Verdacht von Hagenlues bestand, bekam am 
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siebenten Tage Magenblutungen, denen er nach ffinf Tagen erlag. Milfiah bat aus- 
gezeichnete Resultate in allen Stadiën der Syphilis geseben. Nbttbb berichtet eben- 
falls, gute Erfolge geseben. Er betont die Beaohtnng der von Ehblioh aufgestellten 
Kontraindikationen. Bichard Frühwald-Leipzig. 

Die Behandlung der Syphilis mlt dem Preparate von Ehblioh-Hata, von 

W alter Pick. Uit Bemerkungen von P. Ehblioh- Frankfurt a. M. (Wien. khn. 
Wochemchr . 1910. Nr. 42.) P. beschreibt eine neue Modifikation der Technik, mit 
der er recht zufrieden ist, nnd giebt ein Resumé seiner Erfahrnngen an nnnmehr mehr 
als 200 Beobachtungen. „Die Zahl der Rezidive, welche znr Beobachtnng kamen, 
bat sich allerdings entsprechend der Beobachtnngsdaner vermehrt and wir glsuben, 
im Gegensatze zu der von Weghsblmann geaufserten Ansicht, dafs sich überhaupt 
keine sebr wesentliche Differenz in der Haufigkeit der Rezidive nach Quecksilber- 
kuren and naoh 606 konstatieren lafst." 

Von den ersten praventiv behandelten Fallen konnten nar aoht in fortgesetzter 
Beobachtnng gehalten werden; von diesen haben sechs Symptome bekommen, die 
restlichen zwei zeigen positiven Wassbrmanh! 

Diesem Bericht fügt Ehrlich die folgenden Bemerkungen hinzu: „die neueren 
Praparate (gemeint sind „Ideal und HyperideaP) sind zwar weniger toxisch, aber 
auch vielleicht weniger wirksam. ... Es ist a priori sehr wahrscheinlich, dafs die 
Emulsion als solcbe selbstverstandlich schwerer znr Resorption gelangt als eine 
Lösung. . . . Ich bin überzeugt, dafs in dieser ganzen Eategorie der mit Emulsion 
behandelten Falie eine mangelnde Resorption stattgefunden hat. u Ehblioh empfiehlt 
sodann naoh der Methode von Ivebsen 0,4—0,5 intravenös zu injizieren und 48 Stonden 
sp&ter ein intramuskulares Depot (0,3—0,4 nach Eromatbr) nachzusetzen. Bei 
Schankern sollte man eine energische Lokalbehandlung anschliefsen. 

W. Lehmann-SUttin . 

Hektlne und „606“ in der Abortivbeliandlung der Syphilia, von Hallopbau. 
{Buil méd . 1910. Nr. 80.) „606* ist nicht ungefahrlioh wegen der verschiedenen 
beobachteten Nebenwirkungen wie Schmerzen, Fieber, Ikterus, Blasenparese, Absoesse 
usw. Ferner sind 14 Todesfalle (zwei in Paris) und mehrere Erblindungen bekannt. 
H. seibst hat zwei Erblindungen geseben; einmal bei einem Tabetiker. Andererseits 
wirkt es nicht abortiv, da frühe Rezidive nicht selten sind. lm Gegensatze dazu ist 
Hektine vollig gefahrlos, versagt nie und hat bei der Abortivbehandlung naoh H. (In- 
jektion in und um den Primaraffekt und in die regionaren Drüsen) Dauerreeultate bia 
zu 21 Uonaten gezeitigt. 

Nbttbb hat ausgezeichnete Resultate von „606“ gesehen und glaubt nicht, dafs 
es die ürsache der Todesfalle ist. 

Balzer hat ebenfalls gute Erfolge gehabt, wondert sich aber, dafs von seiten der 
deutschen Autoren die Todesfalle und Nebenwirkungen so kurz beschrieben werden. 

Bichard Frühwald-Leipzig. 

Die Behandlung der Syphilia mit Ehblioh-Hat Aschem Araenoprftparat, 

von J. GuszMAHN-Budapest. (Orvosi Hetüap. 1910. Nr. 42.) Ehblioh hat eine dritte 
machtige Waffe gegen die Syphilis geschaffen. Quecksilber und Jod heilen haupt- 
sachlich nar Syphilide und vernichten im Zasammenhange damit die Spirochaten. In 
der sogenannten Latenzperiode hat aber diese Behandlung auf die sozusagen in ruhen- 
dem Zustande befindlichen Spirochaten keinen grofsen Einflufs. Das neue Uittel ware 
in der Tat mit einem Schlage ein Heilmittel, wenn es auch aufserhalb der Syphilide 
befindliche, im Organismus zerstreute und Symptome nicht hervorrufende Spirochaten 
vernichten könnte. Verfasser erprobte das Praparat bisher in 41 Fallen. In F&llen 
von primkrer Affektion traf die Epithelbildung auffallend rasch ein, manchmal schon 
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aach ein bis zwei Tagen. Das rasohe Verschwinden der Spirochiten kann wirklich 
hiofig beobaobtet werden, die oharakteristisohe harte Infiltration aber anoh nach der 
Ipithelbildang mehrere Wochen lang besteken. Auch die Drasen gehen nar langsam 
md nicht Tollkommen zurüok. Ansgeprigte Sklerosen entwickeln sich bei ausgiebiger, 
mrgiacher Qaeckeilberknr rascher and vollkommener zarück. Von den frischen 
•ekandiren Symptomen können die oberflachlichen, schwaoh infiltrierten Syphilide 
aaffailend rasch and gat beeinflafst werden. Namentlioh die hartnickig rezidivierenden 
«nd die mit Quecksilber energisch bebandelten Plaques in der Mundhöhle reagieren 
ttf das EHRLiOHsche Uittel am sichersten. Nioht so gunstig sind die Besultate in 
Fillen Ton frischen sekundiren Syphiliden auf der Haut. Nar die mit anatomischen 
Terinderungen kaam einhergehenden Boseolen (auch rezidivierende) bilden eine Aus- 
Bthrne and verschwinden nach zwei bis drei Tagen. Die trockenen, auf der Haat 
ntsenden Papeln and die n&ssenden genitalen Papeln (Condylomata) pflegen wochen- 
hog ia Form von Iofiltrationen zu bestehen. Das Trocknen der nassenden Papeln 
bnr. die Epithelbildang pflegt sich aber rasch einznstellen. In den Pallen der bisher 
behaadelten Papeln and Condylome war der Eindruck des Verfassers, dafs bei ent- 
iprechender allgemeiner and lokaler Quecksilberbebandlnng sich die Symptome 
totschiedener nnd vollkommener zurückentwickelt batten. Auffallend rasch ging die 
Heilaag vonstatten bei einem ansgedebnten kleinpapulösen Syphilid (Lichen syphi- 
liticoa). Bekanntlich ist die Heilnng dieses Symptoms sehr in die L&nge gezogen. 
Dis ipaten, sogenannten tertiaren Ver&nderungen reagierten in den meisten Pallen 
Tortrefflich. Gummen pflegen auch dann zu heilen, wenn sie zerfallen sind. Das 
«ind Falie, die am aaffallendsten den Erfolg des neaen Uittels zeigen. Gerade diese 
•pit auftretenden Gummen heilen aber auch bei Bebandlung mit den alten Mitteln 
•ehr gut. Die gute and vollkommene Wirkang des neaen Mittels konnte Verfasser 
m Pallen von mehreren tiefgehenden gummosen Verandemngen beobachten. Die 
Gummen werden rasch rein and gehen bald in Heilnng über. Eine auffallend gute 
fleüvirkang beobachtete Verfasser in einem Falie von Lues oerebri. Geistige 
Depressionen, qu&lende Eopfschmerzen waren die Haoptsymptome. Der Patiënt wurde 
friber wochenlang antiluetisch behandelt, aber ohne den geringsten Erfolg. Die Eopf- 
«cfcmerxen trmten sp&ter so intensiv auf, dafs eine vollkommene Arbeitsunfabigkeit 
siatrat Die Behandlang mit dem neaen Mittel blieb anfangs erfolglos, aber 4 1 /* Wochen 
«eb der Injektion batte das Eörpergewicht am & kg zugenommen. Seit zwei Wochen 
varen die Kopfschmerzen verschwunden. Lebens- and Arbeitslast war wieder bei 
ibn eingetreten. Verfasser gab die Injektion in neutraler Suspension. Statt Essig- 
•itre gab er Salzskare, was den Vorteil hatte, dafs das Zentrifugieren überflassig 
var, da sich beim Anfertigen Eochsalzlosung bildete. Dosis: 0,^4—0,6 g. Bei den 
ktxtcn 20 Fillen, in denen Salzsaare benatzt worden ist, trat Temperatnrerhohung 
aar in drei Fillen ein. Die Schmerzbaftigkeit — bei dem Verfahren mit Salzsiare — 
ist gewohnlich nicht grofs. Die Efslust wird immer besser. Einige Wochen nach 
der Injektion belauft sich die Gewichtszunahme auf 2—6 kg. Das Negativwerden der 
psntiven Beaktion warde bisher in drei Pillen beobachtet. In dem gummosen Fall 
kat es zehn Tage nach der Injektion, in zwei anderen Pallen nach drei bzw. funf 
Wochen ein. Eine wichtige and hervorragende Eigenschaft des Mittels ist, dafs es aach 
dann gegeben werden kann, vielleicht sogar mit dem grolsten Erfolg, wenn man mit 
dar Qnecksilberbebandlang die glatte Buckentwicklung der syphilitischen Symptome 
aicbt erreichen kann oder wenn der Organismns mit Qnecksilber sozusagen gesattigt 
id, die Symptome aber noch bestehen, oder sogar noch an Dmfang zunehmen. In 
sokken Fillen hat die in den Organismns eingefahrte Arsenmenge eine wirklich gute 
Wirkang. Obrigens liefert die nene antilaetische Behandlang neae nnd aberzeagende 
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Motive für die Rechtfertigung jener Anforderung der Therapie, dafs anoh die Queck- 
silberbehandlang immer energisch sein müsse, wenn man mit ihr wirkliehe Erfolge 
erzielen will. Nar die Syphilis wirklich ergreifende aasgiebige Qaecksilberbehandlang 
bat wirklieben Nutzen, die kleinliche, in die Lange gezogene, bat wenig oder gar 
keinen Erfolg. Bezüglich der Falie von Syphilis maligna ist es vermntlich scfaon 
entscbieden, dafs das EHKLiCHsohe Hittel dasjenige ist, Ton dem man am ehesten 
Eeilung erwarten kann. In den mit ausgepragten and charakteristiscb harten In- 
filtrationen einhergehenden Fallen von primaren Affektionen empfiehlt Verfasser die 
Behandlung mit 606 als erste and einzige Einmengang heate noch nicht in der 
Praxis anznwenden; der lange Zeit (mehrere Wochen) anhaltende Bestand der klinischen 
Symptome sprioht nicht dafiir, dafs die Behandlang von gröfserm Erfolge begleitet 
ware, als die mit Quecksilber. So lange man von dem Quecksilber eine eben solche 
Heilwirkung erwarten kann, wie von dem EHBLiCHschen Mittel, mafs man schon dem 
alten Uittel den Vorzug geben, dessen Wirkungen unzahlige Arztegenerationen kennen. 
Die EHRLiCHsche Behandlang hat eine grofse soziale Bedeutung, weil die Behandlang 
der auf Spitalspflege angewiesenen Eranken eine kürzere Zeit beanspracht, als die der 
mit Qaecksilber bebandelten Eranken. Dadarch kann der Verkehr in den Spitalern 
bedeutend gesteigert werden, so dafs in der ansteckendsten Periode der Syphilis 
weniger Individuen ohne Behandlang bleiben and die Qesellschaft gefahrden können. 
Ihre Aafnahme im Spital wird bedeutend leichter sein. Porosz-Budapest. 

Erfahnmgen and Beobachtungen bei der Behandlung der Syphilis mit 
Ehblich - Hatab Prftparat 606, von E. Taboe - Freibarg i. B. (Münch. med. 
Wochenschr. 1910. Nr. 42.) Aafser einem, man möchte fast sagen, kaam mehr nötigen 
Bericht über 85 im wesentlichen ohne Zwischenfalle erfolgreich behandelte Falie 
enthalt die Arbeit folgende beachtenswerte Angaben zur Technik der Injektionen: 
Das Röhrchen wird angefeilt, die Spitze abgebrochen. Wenn das sehr locker und 
beweglich in der Ampalle liegende Palver durch die eindringende Laft nicht zu- 
sammengeballt wird, ist es nicht braachbar, and es soll eine andere Ampalle ge¬ 
nommen werden. Auf einem Qlasstab — Enden rand geschmolzen — wird durch 
Hin- and Herziehen in einer nicht leuchtenden Flamme ein Reagenzrohr erhitzt, 
sterilisiert. In einem anderen wird etwas Wasser kurz gekocht. Jetzt schutte man 
das Praparat in das erste abgekühlte Bohr, fage so viel Glycerin za, dafs auf 1 dg 
zwei Tropfen kommen, and zerdracke darch Bahren and Streichen mit dem Stab 
jedes Elümpchen. Der in wenigen Sekunden dann entstandene homogene Brei wird 
mit beliebig viel des frisch gekochten heifsen Walsers versetzt, woraaf man darch 
Umrühren eine klare Flussigkeit erhalt, die ohne weiteree eingespritzt wird. T. zieht 
es vor, die Injektion nor einseitig za geben, moglichst tief in die Glataalmaskalatar. 
Bei Ischiadikern mufs man sich allerdings haten, nicht za dicht an den Hüftnerv her- 
anzukommen. Philippi-Bad Salzschlirf. 

Technik und Dosen der löslichen Einspritzungen des „606“ von Ehklioh, 

von Dühot - Briissel. (Münch. med. Wochcnschr. 1910. Nr. 42.) Als Ursachen der 
Schmerzhaftigkeit der Injektionen nennt D. einmal die Einverleibang an einer unge- 
eigneten Stelle und andererseits die Verwendung za grofser Mengen von Flussigkeit 
zur Herstellang der Lösung. Er mischt in einem Glasmörser das Palver mit l /z ccm 
sehr reinem Methylalkohol, zerreibt grundlich and setzt 4—6 ccm physiologische Eoch- 
salzlösang za. Es wird dann mit einer 5 ccm fassenden Spritze, deren Nadel 2—4 cm 
lang ist and aas Platin besteht, in die Glataalmaskalatar eingespritzt. Die geeignetste 
Stelle findet man, wenn man mit Jodtinktar einen Strich zieht von der Spina anterior 
ossis ilei nach dem oberen Ende der Gesfifsfalte. Der Patiënt liegt dabei auf dem 
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Bauehe. Nachdem man sioh überzeugt hat, dafs die eingestochene Nadel kein Blut- 
gefafs getroffen hat, entleert man langsam die Spritze und zieht sie dann mit einer 
schnellen Bewegnng unter Andrüoken der umgebenden Oewebe zuriick. Bei nicht 
belast eten Patiënten gibt Verfasser durchschnittlich Dosen von 1 g bei 70 kg Körper- 
gewicht (ca. 0,014 pro kg), bei belasteten Mannern 0,01 pro kg and bei Fraaen etwas 
weniger. Die Patiënten werden nach der Injektion nach Haase entlassen; sie sollen 
nar nicht weit gehen, sondern mindestens zwei Tage Ruhe halten, Warm kom prespen 
auf die injiaierte Stelle anflegen und taglich ein Bad yon 39° nehmen. Auf diese 
Weiae eind bereits 325 Patiënten erfolgreich behandelt worden. 

Philippi-Bad Salzschlirf. 

Ein Todeafall nach Ehklich-Hata „BOS**, von EHLzas-Kopenhagen. (Münch. 
med. Wochenschr . 1910. Nr. 42.) Ein 40jahriger Kaafmann, vor elf Jahren syphilitisch 
infiziert nnd nngenügend behandelt, klagte vor yier Jahren über Oürtelschmerz und 
Schmerzen in den Schienbeinen; ira April 1908 erlitt er einen apoplektiformen Anfall 
and warde im selben Jahre wegen Symptomen von Dementia paralytica im Irrenhans 
pech» Monate behandelt. Gebessert entlassen, erlitt er im Juli 1910 einen zweiten 
apoplektischen Insult und bot seitdem Zeichen eines langsam zunehmenden Verfalls. 
Im Augnet erhielt er eine subcutane Injektion von 0,5, fast schmerzlos und ohne 
Lokalreaktion. Nach fünf Tagen starb er unter dem Zeichen einer Vergiftung aus- 
schlielslich seitens des Nervensystems (Tumor, Schweifskrisen usw.) und Herzparalyse. 
Die Sektion ergab nichts als eine parenchymatöse Degeneration der Organe. Einen 
genaaeren Bericht wird der behandelnde Arzt A. Jörgensen demnacbst veröffentlichen. 

Phüippi-Bad Salzschlirf\ 

Welche Herzerkrankungen bilden voransaichtlich eine Kontr&indikation 
tegen die Anwendnng won Ehblich-Hata „606**7 von E. Grassmann - Müncben. 
i Münch med. Wochenschr. 1910. Nr. 42.) In mehr theoretisierender Weise und ohne 
A&führung bestimmter Krankenberichte fuhrt Verfasser aus, dafs bei Affektionen des 
Herzens zu unterscheiden ist zwischen solchen, bei denen die Arsentherapie der Syphilis 
kontraindiziert und solchen, bei denen dieselbe zulassig oder sogar direkt angezeigt 
ist. Er verweist auf seinen früher publizierten Bericht über Beobachtungen an 288 
Loitikem, unter denen 86 f /« im Frübstadium verschiedentliche Störungen der Herz- 
tatigkeit aufwiesen, was bei einem gewissen Teil der Patiënten jedenfalls direkt auf 
die Wirknng des syphilitischen Virus zurückzufuhren war. Dagegen werden markierte 
Degenerationszustande der Herzmuskulatur, hocbgradige Brachycardie, starke Dilatation 
des Herzens, akute entzündliche Prozesse, Verdacht auf Gummabildung am Herzen 
and vielleicht aucb das gleichzeitige Vorhandensein von Struma, Lungenemphysem usw. 
bd Herzschwache die Injektionen unzweckmafsig erscheinen lassen. 

Phüippi-Bad Salzschlirf. 

Waltere Erfahmngen mit „606** (80 F&lle), von J. E. B. McDonagh. ( Lancet . 
22. Okt. 1910.) Die Resultate, welche Verfasser erzielt hat, stimmen mit den Berichten 
deatscher Actoren durchaus überein. Unfalle ernsterer Art hatte er nicht zu beklagen, 
doch hat er wenigstens zwei Bezidive zu verzeichnen. Bei den im Primarstadium 
injizierten Patiënten blieb ausnahmslos die Entwicklung spaterer Lasionen aus. Auch 
war er einmal in der Lage, die gunstige Wirkung des Uittels auf das kongenital- 
sjphüitische Kind bei Injektion der stillenden Uutter zn konstatieren. Die Bereitung 
der Injektion führte McD. unter Herstellung einer schwach alkalisierten Lösung aus: 
Verreibung im Glasmörser unter Zusatz von Normalnatronlauge, Binzufiigen von 
3—4 ccm sehr heifsen Wassers, drei Tropfen alkoholischer Phenolphtbaleinlösung, Eis- 
essig bis zur sauren Beaktion und Wiederherstellung einer ganz schwachen alkalischee 
Reaktion durch ein bis zwei Tropfen Natronlauge. Phüippi-Bad Salzschlirf. 
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Unsere Erfahnmgen mlt dam EHRLiOHschen Mittel „606“, von H. Ritte m- 
Hannover. ( Münch . med. Wochenschr. 1910. Nr. 43.) Dieser Beitrag zu den Erfah- 
rnngen über Ehrlichs „606“ grfindet sich auf Beobachtnngen an 60 Pallen von 
Syphilis in verschiedenen Stadiën. Die Resultate waren teilweise öberraschend gtinstig, 
doch kamen vereinzelte Mifserfolge vor. Ein Saugling von drei Monaten in sehr 
dekrepidem Zustand mit Pempbigus starb funf Tage nach einer Injektion ron 0,06. 
Als Sektionsergebnis wird aber fibrinöse Peritonitis mit Ascites verzeichnet. Im 
allgemeinen bevorzugt Verfasser die snbcntane Injektion. Er vermischt das Pulver 
mit Uetbylalkohol, setzt 10 ccm warmes destilliertes Wasser zu, alsdann nnter Um- 
rfihren 1—2 ocm Normalnatronlange bis zur Lösung nnd dann tropfenweise Normal- 
essigsaure, bis nnr eine schwache Alkaleszenz vorhanden ist Alsdann wird anf 20 ccm 
mit Wasser anfgefiillt nnd die Portion je znr Halfte rechts nnd links unterm Schulter* 
blatt injiziert. Dieses bekanntlich auch von anderen Antoren so gefibte Verf&hren 
schien am wenigsten schmerzhaft zu sein. Philippi-Bad Solzschhrf. 

Behandlung der Syphilis mit „606“. (BuU. méd. 1910. S. 1112.) Eine 
interessante Debatte fiber den Heilwert des Arsenobenzol. Man wendet sich einerseits 
gegen den überschwanglichen Enthusiasmus in der Benrteilnng des Mittels, das eine 
Tollige Sterilisation des Körpers nicht erzielen kann, andererseits gegen die heftige 
Agitation, die in Frankreich gegen „606“ betrieben wird. Beide könnten dem Mittel, 
das sicher in ge wissen Pallen besser als Hg wirkt, nnr schaden. 

Bichard Frühioald-Leipzig . 

„606“ nnd Hektine, von Granjuso. {Buü. méd . 1910. Nr. 84.) G. warnt vor 
dem allzngrofsen Optimismns in der Benrteilnng von „606“ einerseits nnd Hektine 
andererseits, der bei dem „Congrès francais de médecine tf zntage getreten ist nnd dazn 
geffihrt hat, die Abkfirznng der Frist bis znr Erteilnng des Ehekonsenses zn verlangen. 
Nach des Autors Meinnng darf man das Qnecksilber nicht verlassen nnd darf nicht 
behaupten, dafs die Syphilis dorch eine einmalige Injektion von „606* oder durch 
die Abortivbehandlnng mit Hektine sicher geheilt werde. 

Bichard FruhtocUd-Leipzig. 

„606“, von Gallois. (Buil. méd . 1910. Nr. 84.) Nach der Meinnng des Antora 
ist „606“ ein Mittel, dafs sich den anderen Syphilismitteln anschliefst, ohne dafs man 
sagen könnte, es werde sie verdrangen. Die Hoffnnng anf Anstilgnng der Syphilis 
scheint es nicht zn erffillen. Bichard Fruhwald-Leipzig. 

Über die Behandlung der Syphilis mit Diozydiamidoarsenohenzol, von 

P. Ehrlich - Frankfurt a. M. ( Klin.-therap . Wochenschr. 1910. Nr. 42.) Wiedergabe 
des in der Abteilnng ffir Dermatologie nnd Syphilis der 82. Versammlnng Deutscher 
Natnrforscher nnd Arzte gehaltenen Vortrags. Schourp-Donzig. 

Der Wert von EhblicHs „606“, von B. C. CoRBUs-Chicago. (Joum. amer. med . 
O 880 C . Bd. 55, Nr. 17.) Nichts Nenes. Schourp-Donzig. 

Bericht ttber 50 mit „Ehelich - Hata 606“ behandelte LuesflUle, von R. 

Pollakd nnd R. Knaur - Graz. ( Wicn . klin. Wochenschr . 1910. Nr. 43 ) Die Erfolge 
decken sich mit den von anderer Seite berichteten; ein vollkommener Versager; in 
25 von 28 untersuchten Ffillen blieb der Wassbrmaun positiv. Hypertrophische und 
trockene Papeln brauchen manchmal bis zu drei Wochen, bevor sie ganz verschwinden; 
Gnmmen dauern verschieden lang: manche heilen in acht Tagen, andere brauchen 
drei bis vier Wochen, einzelne noch viel l&nger, Trotzdem können die Verfasser anf 
Grund ihrer bisherigen Beobachtnngen sagen: „Es übertrifft zweifellos an Promptheit 

nnd Intensitat der Wirknng.alle bisher fiblichen Methoden der Qnecksilber- 

behandlnng. u Besondere Störnngen wnrden nicht gesehen. W. Lehmann-Stettin . 
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Erfahrongen mit „Ehrlich 606 m , von Juus FüRTH-Wien. ( Wien . khn. 
Wochenschr . 1910. Nr. 43.) Behandlang von 30 Pallen; in 11 yon 16 untersnchten 
Rllen blieb der Wassbrmann positiv. Störungen kamen nieht zur Beobaehtnng; bei 
Rebjektionen erfolgte keine allgemeine Reaktion nnd Temperatarsteigerung. Uit Hg 
mbehandelte Patiënten ertragen die Injektionen im allgemeinen beteer alt andere. 

W. LehmannrStettin. 

Syphilis mit „606 M behandelt. Rasches Rexidiv, von Barbier. (Buil. mid. 
1910. Nr. 88.) Bei der Rekrnteneinttellang kam auch ein Mann mit papulosem 
Ezinthem and Pt pel n am Scrotum. Seiner Angabe nach batte er am 9. Juli wegen 
trinet Schenkers 0,25 „606“ bek ommen, worauf dieter abheilte. Am 22. Jali rezidi- 
rierte der Schanker, wetwegen 0,1 „606 tt eingespritzt warde. Drei Ttge spater Roseola 
md neuerlich 0,4 „606 tt . Am 18. Augnst waren die Ertoheinangen verschwonden, 
toch trtten am 20. September die jetzt bestehenden Ertoheinangen tuf. Diese waren 
nfraktar gegen Protojodoret. Bichard Frühtoald-Leipzig. 

OknlomotorinslUunnng mit „606“ behandelt, von Pierbe Mabie, Léri and 
lm i. (Buil. mid, 1910. Nr. 88.) Bei einem Patiënten mit rechtsseitiger Okulo- 
aotorinslahmung warde darch (anfwöohentlicbe Behandlang mit Protojodaret nar eine 
geringfogige Besterang erzielt. Deshalb erhielt er 0,5 „606“ and zwei Tage spater 
nr die Funktion des Nerven faat normal. Bichard Frühtoald-Leipzig . 

Ein Beitrag znr Wirknngaweiae des EHRLiOH-HATAschen Araenprftparatea, 

na F. Bardachzi und E. KLAUSNER-Prag. {Wien. khn. Wochenschr. 1910. Nr. 44.) 
Katkorperchenzahlangen ia sieben mit „606“ behandelten Fallen haben funfmal be¬ 
destonde Schwankangen in der Zahl der roten Blutkörperohen, meist auffallige Ver- 
nehrung bis eine Uillion ergeben. Da diete Schwankangen die physiologischen weit 
ibenchreiten, ist die Annahme begrnndet, dafs diese ratch eintretenden Veranderungen 
rise direkte Folge der Einverleibung des Artenobenzols in den Organitmut darstellen. 
Otffiit Btimmt überein, dafs in diesen and sieben weiteren Fallen im Harn Urobilin 
ia Termehrtem Mafte nacbgewiesen werden konnte. W. LehmannrStettin . 

Ober Sypbiliabehandlung mit Ehrlichs Heilmittel, von O. Ribhl. (Wien- 
Ut. Wochenschr. 1910. Nr. 45.) „Das Ziel Eheuohs, die Therapia sterilisans magna, 
vricbe die Spiroch&ten im kranken Körper za vernichten strebt, ist bisher 
zicht erreicht, wie die nicht Beltenen Rezidive and der Fortbestand der positiven 
Sworeaktion zeigen.“ „lm allgemeinen sind die Heilerfolge darch „606“ als sehr be¬ 
ledigende za bezeichnen.“ „Wenn auch die „606“-Behandlang in manchen Beziehungen 
aad fur manche Falie die Quecksilbertherapie übertrifft, so bleiben immerhin die 
ladikationen fiir eine rationelle Quecksilberkur nnberübrt bestehen. u „Gegen die Ein- 
IritüDg einer Praventivkur, tolange weder klinisch, noch darch den Spiroch&tenbefand 
rioe Infektion nacbgewiesen ist, möchte ich fur die Praxis Bedenken hepen.“ 

W. Lehmann Stettin. 

Wirknng des „606" bei prim&rer and aeknnd&rer Syphilis. Vorlaufige 
Kttoüang von Jeanselme, Laignbl-Lavastine und Touraink. (Joum. d. pratte. 1910. 
^ 45.) Die Verfasser haben sich gleich den deutschen Autoren davon aberzengt, 
to& 606 ein iafserst wirksames Antisypbilitikum ist. Sie haben bisher 50 Falie von 
primlrer and sekandarer Syphilis damit behandelt, ohne Nebenwirkungen von grofserer 
tadeutuog za beobachten; die Erfolge waren in allen Fallen, in denen die Dosen 
fsoögend grofii (0,6—0,65) waren, sehr gute, besonders bei den'Initialsklerosen and 

Schleirahaatsyphiliden. Nar die Pigmentsyphilide tchienen dem Mittel za wider- 
<ttbeD, bei drei Kranken traten sogar zwei bis drei Wochen nach der Injektion 
Pigttentayphilide auf. 
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Nicht anwendbar ist das Praparat nach Ansicht der Verfasser bei Syphilitikem 
mit nicht-syphilitischen Erkranknngen der inneren Organe, speziell mit Sklerose und 
Atherora der Arteriën oder anderen Erkrankungen der Gefafse, ferner bei Tuberkulösen, \ 

weil es auf die Vasomotoren wirkt und deshalb lokale Hyperamie und Hamorrhagien a 

hervorrafen könnte. ] 

Wenn sich auch nicht alle Hoffnungen, die auf das Mittel gesetzt werden, er- j 

füllen, 80 halten die Verfasser doch jetzt schon fur zweifellos, dafs es für die Prophylaxe 
der Syphilis von gröfster Bedeutung ist, da es die am meisten kontagiösen syphilitischen 
Manifestationen, die erodierten Syphilide, rasch zur Vernarbung bringt. 

Götz-München. , 

Erfahmngen mit „Ehrligh 606“, von Moritz IvANYi-Nagy-Becskerek. (Wien. 
med. Wochenschr. 1910. Nr. 45.) Bericht über Erfahmngen an 202 behandelten 
Fallen; der Verfasser sah nie eine Störung des Allgemeinbefindens. Bei drei Patiënten 
traten Rezidive auf, die auf Injektion von 0,6 und 0,7 wieder rasch zurüokgingen. 

Schourp-Danzig. 

Nach einem Fliegenstich entstandene ertragenitale Infektion, von A. Spatz- 
Budapest. ( Orvosok Lapja. 1910. Nr. 45.) Auf der linken Gesichtsseite des Patiënten 
entstand nach einem Fliegenstich ein Ulcus, in dem Spirochaten nachgewiesen werden 
konnten. Auch die klinischen sekundaren Symptome liefsen nicht auf sich warten. 

Nach einer Injektion mit Ehrlich gehen sie jetzt einer Besserung entgegen. 

Porosz- Budapest. 

Weitere Beobachtungen über das EHRLIGH-HATA-Pr&parat bei der Be- j 

handlang der Syphilis, von Johk M. FoRDYCR-New York. ( New York med . Joum. * 

5. und 12. Nov. 1910.) F. bat nun im ganzen 40 Falie mit Ehrlioh-Hata behandelt 1 

und halt das Uittel vor allem für wirksam in den ersten Anfangen der Frühsyphilis ■ 

und in Fallen, wo Ug und J versagen. Energische Lokalbehandlung, wie Exzision, 

Atzung, sollen die allgemeine bei primarem Schanker unterstützen, die intravenöse 1 

Injektion von wenigstens 0,5 ist bei jungen, kraftigen Leuten vorzuziehen. Bei \ 

Erankheiten des Zentralnervensystems oder des Zirkulationsapparates sollten grofse 3 

Vorsicht geübt und nur kleine (0,2—0,4) Dosen gegeben werden. Herstellung und An- 
wendungsweise des Mittels sind die wichtigsten Faktoren einer erfolgreichen Behand- i 

lung. (9) Falie von Tabes zeigten wenig Erfolg, hingegen ein Fall von Gehimsyphilis \ 

wunderbare8 Resultat. Abscefsbildung oder Nekrose erlebte F. niemals, in einigen : 

Fallen wurde die Injektion wiederholt, auch wurden zwei Rezidive beobachtet. Nnr j 

die Zeit kann die Frage entscheiden, ob die Heilwirkung des „606“, die an Schnellig- j 

keit und Intensiteit dem Hg und Jod überlegen ist, auch von Dauer ist, oder ob eine 
mit Quecksilber und Jod kombinierte Methode der Behandlung angewendet werden soll. 

Stem-München. t 

Über Syphilisbehandlnng mit Ehrliohs Heilmittel, von Otto Keek. (Wien. 
klin . Wochenschr. 1910. Nr. 45.) Demonstration der Injektionstechnik und Vorfïihrung 
von 27 Kranken in verschiedenen Stadiën nach der Injektion vor praktischen Arzten. 

Bericht über 123 Falie. W. Lehmann-Stettin . i 

Das EHBLICH-HATAsche Pr&parat 606. (Therapia sterilisans magna.) Über- 
sicht über eine Reihe Berichte deutscher und französischer Arzte über die Behand* 
lung der Syphilis rait diesem Praparat, von John Bethunb Stein-Ncw York. (Med. 

Record . 5. Nov. 1910.) Literaturübersicht. W. Lehmann-Stettin. 

Eindrttcke von der Bedeutung des ErntLiCHschen Arsenobenzols für die ^ 
Therapie der Syphilis, auf Grond persönlicher Bekanntschaft mit dem Stande \ 

dieser Frage in den Eliniken und Krankenh&usern Dentschlands, von Iwanow. i 

(Russki Wratsch. 1910. S. 1484.) Verfasser schildert die Eindrücke seines BeBuches aller , 
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derjenigen KJiniken and Krankenhaaser Deatschlands, wo Versnche mit „606“ &n- 
getteQt werden, and faTst zam Schlafs eeine personliohe Antioht dafain zaeammen, dab 
wir im Anenobenzol eohon jetzt ein wertvolles Hilfsmittel far die Behandiang ver* 
tehiedeoer Falie yon Syphilis haben. Arthur Jordan-Moakau. 


Znr Frage der Wirknng des EHRLiCH-HATAschen Pr&parates (606) bel 
üyphilis, yon Tbchlenow. ( Medicinskoje Obosrenjt. 1910. S. 657.) In einer langoren, 
44 gedrackte Seiten amfusenden Arbeit, deren einzelne Kapitel folgendermafsen 
baten: 1. die Chemotherapie der Syphilis, 2. die Angaben in der Literatur, 3. eigene 
Beobachtangen and 4. Schlufefolgerangen gibt Verfasser einen enchöpfenden Über- 
büek flber die im Aagenblick alles andere bebemchende Frage der Syphilisbehandlang 
mit 606. (Zar Vervollstandigung der aafserordentlich genaaen Literatarangaben sei 
noch eine in der St. Pctersburger mediein. Wochcnschr. sub. Nr. 41 enchienenen Be- 
•pacbong deraelben Frage erwahnt. Anm. des Ref.) In seinen 40 eigenen Fallen 
hat der Verfasser teils naoh Alt, teils naoh N bisser oder Blasohko, teils nach Taboe 
inj inert and spricht sich far die intramaskalaren Injektionen nach Blaschko, resp. 
ffir diejenigen nach Taboe aas. In Bezag aaf die Wirknng iet Verfasser der Ansicht, 
bh der kombinierten Behandiang der Syphilis mit „606“ Hg and J die Zakanft 
gehort Unangenehme Znfalle hat T. nicht gesehen, wohl aber Temperatorsteige* 
rangen, Erbrechen, Dorohfalle, Herzklopfen and einmal vorübergehende Abnahme des 
Gehort beobachtet. Arthur Jordan-Moskau. 


Klinische Beobachtangen flber die Wirknng des Eh&lioh- HATAschen 
Prtparates bei Syphilis, yon Jacowlhw and Gbüitvzld. ( Therap . Rundschau, (rassisch), 
1910. S. 409.) Gbünfeld macht vorwiegend Mitteilnng fiber seine Eindracke fiber 
,606* in der Klinik von Prof. Neisseb, wie bei Hebxheuibb and Wechselhabb and 
hnngt eine eigene Krankenbeobachtang. Prof. Jakowlew referiert fiber 38 Beob- 
Khtnngen yon Anwendang des fiHBUOHschen Prüparates bei Syphilis, die ihn znr 
Gbtrzeogang brachten, dafs dieses Hittel: 1. keinen scbadlichen Einflufs ansfibt, 2. yon 
ranehiedener Wirknng aaf die Erscheinangen der yerschiedenen Perioden der Syphilis 
■d, nimlich besonders gat bei Syphilis maligna wirkt, aber auch bei Syphilis gammosa 
dirkar als Hg and Jod, dagegen aaf die sekandiren Erscheinangen in geringerem 
Örade sis Hg einwirkt Arthur Jordan-Moskou. 

Blntnntersnchangen bel Knoken, die mit dom EHBLiOH-HATAsehen Prfl- 
flh* behandelt wnrden, yon Bbsaiss. ( Therap. Rundschau (rassisch). 1910. S. 420.) 
Is «nar yorliafigen Mitteilnng sagt B., dafs seine bisherigen Blatnntersachangen bei 
dranken, die mit „606" behandelt warden, aafser Hyperleakooytose meist eine starke 
^sthme der roten Blotkörperohen ergaben. In einem Fall von tertifirer Laes blieb 
die Anxahl der roten Blatkörperehen anverindert and hier batte anch therapeutisch 
da Praparat versagt. Arthur Jordan- Moskou. 

Znr Technik der intnTenösen Blnfiefirangen nnd flber die Bedentnng 
d*nalben fflr die Behandlnng mit dem EHRUOHschen Pr&parat „606“, von 
Hmhuhh. (Praktitscheski Wratsch. 1910. Nr. 45—47.) In einer langoren Abband- 
hespricht Hausmahh die Gefahrlosigkeit nnd die Einfaohheit der intravenoeen 
Kogiefsnngen, zo denen sich die Arzte nar aas dem Grande nicht entsohliefsen, weil 
nicht mit der Technik deraelben bekannt tind. Er empfiehlt die intrarenose Ein- 
pslnaig mit einem naoh seinen Angaben yon der Firma Schwabe in Moskaa her- 
(rateliten Apparat Torznnehmen, der aaf dem Prinzip der GBAWiTZschen Panktion 
I’ranht aber aas einigen Nadein, einem Nadelhalter and einem Schlaachansatz besteht. 
B. hat du Anenobenzol in 17 Fallen angewandt, darunter sehnmal nar in die Vene 
®»gegotten, dreimal mit naohfolgender sabcataner Injektion, dreimal blofs snbcntan 
rajuiart nnd in einem Fall zweimal intrarenös eingefohrt (du zweitemal seohs Woohen 
Moaatahefte. Bd. M. H 
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sp&ter). Aufter den gewohnlichen Nebenersoheinungen het H. keine unangenehmen 
Zufalle erlebt. Er ist mit dem Erfolg znfrieden nnd bat bisber keine Recidive geaehen. 

Arihur Jordan-Moskau. 

Znr Fr&ge der Anwendnng des Arsenobensols bei Erkranknngen des 
sentr&len Nervensystems, von Babikow. 

46 Fttlle, wo „606“ angewandfe worde, von Awerbuoh. 

Das BHRLiCH-HATAsche Pr&parat „606“ bei 8yphilis, von Schiele. 

15 Beobachtungen ttber die Wirknng des Arsenobensols (Torsngsweise 
bei intravenöser Anwendnng desselben), von Bitni-Schljachto. 

Beobachtnngen ttber die Wirknng von „606“ bei Syphilis, von Besweke*. 
Über die Behandlnng der Sypliilis mit dem EHRLiCH-HATAschen Priparat 
„006“, von Springenpbld. ( Wratschebnaja Oaseta . 1910. Nr. 47.) Die Ende No¬ 
vember er8ohienene Nr. 47 der Zeitschrift „Wratschebnaja Oaseta “ ist speziell dem 
Prfiparat „606“ gewidmet nnd bringt eine Reihe von Arbeiten fiber diese Frage. 
Babikow beriohtet fiber secbs Falie von Erkrankungen des Zentralnervensystems, von 
denen swei, wo die Inetisohe Ursacbe der Erkrankung sicher war, gut, die fibrigen 
vier wenig oder garnioht durch „606“ beeinflufst worden. Ein gröfseres Material, 
46 Falie, nnd eine lüngere Beobaohtnngsseit (vier Uonate) standen Awbrbuoh zo 
Gebote nnd wenn er sioh ancb noob niobt definitiv fiber „606“ aussprechen will, er- 
seheint ihm doch schon sicher, dafs wir in dem EHRLiCHschen Praparat ein unersets- 
bares Hittel gegen Syphilis besitzen, welches in vieler Hinsicht das Qnecksilber fiber* 
ragt. Schiblb hat bisber nor in zehn Fallen „606“ eingespritzt nnd stutzt sich daher 
mehr anf die Angaben in der Literator nnd auf das in Berlin bei Wechselkank nnd 
Tomaczbwbki Gesehene. Bitni-Schljaghto hat in seinen 15 Ffillen gröfstenteils, naoh 
den Angaben Hau8mank», intravenös eingespritzt nnd beschreibt diese F&lle, ohne sioh 
eiu kritisches Urteil, bei der geringen Anzahl derselben, zn erlanben. B re wener ist 
anf Grond von 27 Injektionen bei 26 Kranken zn folgenden Schlufisfolgernngen gelangt: 

1 . in dem Praparat „606“ besitzen wir ein wichtiges, dem Qnecksilber in seiner 
Wirknng nicht nachstehendes Mittel im Kampf gegen die Syphilis; 

2. der Umstand dafs eine Einspritznng „606“ einem vollen Hg-Kursus entsprioht, 
gibt allein schon diesem Praparat einen grofsen Wert; 

3. die Wirknng des „606“ ist aber keine absolute, denn neben gfinstig behandelt** 
Fallen von Syphilis gibt es anch weniger gunstig beeinflnfste, so dafs 

4. die bisherigen Dosen weder eine volle Heilnng hervorrafen, noch vor Rezidiven 
schfitzen nnd somit 

5. die alten Hittel noch nicht ihre Bedentnng verlieren. 

Springbhfeld beschrankt sich anf eine literarisch kritische Betraohtnng. 

Arthur Jordan-Moskau. 

Ehrliohs Arsenobenzol, dessen Technik nnd Indikationen snm allgemeinen 
Gebranch, von Abr. L. WoLBARST-New York. {New York tned . Joum. 12. Nov. 1910.) 
W. empfiehlt folgende Art der Darstellnng als die wirksamste nnd einfachste: Mit 
einer Glaspipette werden 10 ocm heifsen destillierten Wassers in einem Glasmorser 
von 50 ccm Inhalt gebracht, dazn wird langsam nnter stfindigem Umrfihren das Pulver 
(Arsenobenzol) zngegeben, bis es vollig gelost ist; mit einer anderen Pipette gibt man zn 
dieser bernsteingelben, klaren FIfissigkeit tropfenweise eine 4%ige Natronlange (etwa 
0,5 ccm anf je 1 dg des Arsenobenzols): znerst bildet sich eine dicke, gelatinose 
Hasse, aus weloher dnroh weiteren Znsatz von Natronlange das prazipiüerte Polver 
verschwindet nnd eine ganz klare, stark alkalische FIfissigkeit entsteht Um diese 
stark schmerzende Losnng nahezn neutral nnd daJnrch mögliohst wenig schmershaft 
su machen, ffigt man vermittels einer dritten Pipette eine l%ige Lösnng von Essig- 
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tiara (in sterilem Waaser) au, steta mit Laokmaspapier nacbpriifend. Weon die 
Alkalessens anf ein Minimam reduziert iet, wird genogend deetilliertea Wasser zu- 
gsfagt, om 20 ocm an erbalten, nnd werden 10 ccm jederseita ins Gesels injiziert. Der 
Pktieot sollte naeh der Injektion eine balbe Stunde liegen, dann ein bis awei Tage 
im Bette bleiben nnd wenigstens acht, noch besser 14 Tage lang nnter arztlicher Auf- 
ncht sein. Böehst wichtig ist, dafs alles, was anr Heratellung der Lösnng nnd anr 
Injektion dient, streng antiseptisoh behandelt wird, dals der Operateur seine Hand 
wrgfiltig wascht nnd einen sterilen Handscbnh tragt nnd die Losong erst nnmittelbar 
w Bederf aDgefertigt wird. W. kommt en dem Sehlnsse, dals naoh dem gogen, 
oirtigen Stande dieses Arsenobenzol nnr in Feilen angewendet werden derf, welche 
iarch ibre Art nnd Intensitit eine herrische Bebandlang erbeisehen, und nar naoh 
•ergfïltigem Stadium der Tech nik nnd Methode der Einverleibang. 

Stem-München. 


Traumatische Entzündungen. 


Beitrag sur Kasnlatik der lokalen nnd allgemeinen VerSndemngen helm 
Tods dnrch Verbrennnng, von RersKT-Tomsk. ( Virchotos Arehiv f. path. Anatom. 
Bi SOI, Heft 2) Ausfübrliohe Darstellnng eines Falies von Verbrennungstod dnrch 
tos Stichflamme. Anfser Verbrennnngen enten bis dritten Gredes an der ganzen 
Iörperoberflaohe fanden sioh paeudomembranose EntzSndnng der Trachea nnd der 
Bronobien nnd geringe parenohymatöse Degeneration der Mieren. Diese degeneratiren 
Verioderongen sind nor Begleitersoheinnngen; die Hanptrolle am letalen Ansgang 
fielt sin noch nnbekannter toxisoher Faktor, der die Nervensentren sohadigt. 

Schourp-Datuig. 

Wie behandelt man Brandwonden? Von A. FiscHaa-Budapest. {Bör-és Buja- 
Hrttm, Bdblatt der Orvoei ZQt&g. 1910.) Wo das STAHuohe Linimentnm (Aq. oalcis, 
OL hui ■) nicht angewendet wird, gebruncht man Borsalbe nnd sonstige mit antisep- 
htcben Mitteln angefertigte Salben. Vom Gesiohtspnnkte der modernen Behandlnng 
ie dies gans verfehlt nnd sohadlich. Von einem Verband wird verlangt, dals er 
Wsadsekret ableite and somit eine Vermehrnng der Bakterien im Sekret and an der 
Oberflfcche der Wonde verhindere. Mit Salben dorohtrinkter Verbandstoff habe ober- 
hopt keine aofsangende oder sekretableitende Fahigkeit. Dn ter der Fettsohioht stookt 
hi Sekret nnd die Bakterien vermehren siob. Daher kommt es, dals nnter Verbanden 
■it Salben die Brandwanden sehr empfindliob sind nnd sehr intensive Schmenton 
f *unohen; die Wandoberfl&ohen sind mit eitrigem Beleg bedeckt. Ist die verbrannte 
^hhe etwas gröfser, stellt sicb bei den Patiënten bedeotendes Fieber ein. Sie haben 
hóen Appetit, nehmen ab nnd der Heilongsprozefs geht langsam von statten. Die 
Aavendang der eintrocknenden bygroskopischen Palver gebt davon ons, dals das an- 
l**eodete Mittel die Absonderang der Oberflache rasch entziebt ond so das Trooknen 
Oberflache, wie anoh die Heilnng, rasch erfolgt. In Gebranoh sind Zinkozyd, 
Ttnainum param alooholionm, 8alioylsaare mit Taloam, Xeroform, Bismatam sabni* 
bieuB and in neaester Zeit Gips nsw. Das Palver saugt einen Teil der Absonderang 
bildet aber damit zngleich eine Kraste, die teils an der Wande, teil» an dem 
Virbandseag haftot. Damit hort aber anoh selbstredend die weitere Fahigkeit, 
^Mmgkeit abznleiten and ao trooknen anf nnd weiterhin stookt die Absonderang 
*hoso, wie anter den mit Salben verschenen Verbinden. Das Entfernen der Kraste 
h tebr peinlich and anangenebm, für den Baranken and den Arzt gleiohmifsig er- 
Dieselbe Bewandnis batte es mit dem neoempfoblenen Gipspalver, mit dem 
® der Abteflang dee Verfassen an 15 Feilen Venoohe angestellt worden. Anoh die 
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mit Bismutam subnitricum 1 angefertigten Verbande haben dieselben Nachteile and 
seine Anwendang ist schon deehalb nicht empfehlenswert, weil bei aasgedehnteren 
Brandwanden Bismutam sehr gefahrliche Vergiftungen hervorruft. Auch Acidum 
pikronitricam verursacht Vergiftungen. Die mit eintrocknenden Pulvern yersehenen 
Verbande haben nor ausnahsweise einen gaten Brfolg, wenn man namlich nar mit 
Brandwunden ersten Grades oder mit sehr kleinen Blasen zu tan hat and man die 
weitere Blasenbildang verhindern will. In solchen Fallen verwendete Verfasser 
Tanninum param alcoholicam mit Erfolg. Die Anwendang sah ich zuerst bei E. Wein. 
Nach Tsohmabke hat die rationelle Behandlung der Brandwanden drei Aufgaben zu 
lösen: 1. die Verringerung der Schmerzen, 2. die möglichst rasche Epithelbildung, 
3. die Verhinderang einer Infektion. Deshalb mussen Brandwunden so behandelt 
werden, wie jede andere friacbe Verletzung, d. h. die Wande mafs aseptisoh gemacht 
and in diesem Zastande erhalten werden. Nach einer gründlichen Reinigung and 
Desinfektion des ganzen verbrannten Körperteiles legt Verfasser einen Jodoformgaze- 
Bobleier in einer Schicht möglichst glatt auf die Wande. Dann legt er sterile Mull- 
schichten and Holzwolle darüber, and das Ganze behandelt er mit steriler Watte. 
Dieser Verband wird erst gewechselt, wenn Flüssigkeit darchsickert. Die aufseren 
Schichten mussen entfernt werden, wahrend die mit der Wande in Berührung 
kommenden anberiihrt bleiben, am den Patiënten keine uberflussigen Schmerzen zu 
verursachen. Da die Reinigung der Wunde einen schmerzhafte Prozedur ist, soll sie 
nach Tsohmabke in schwereren Fallen in der Narkose vorgenommen werden. Bei 
diesem Verfahren horen die Schmerzen nach dem Anlegen der Verbande bald auf. 
Die Epithelbildung tritt sehr rasch ein, so dals auch sehr ausgedehnte Brandwanden 
oft unter einem Verbande in 8—14 Tagen heilen. Wbiv reinigt die Umgebung der 
Brandflache gründlich, entfernt die Blasen, so auch die Epithel and die gallertartigen, 
klebenden Transsudatteile. Dann wascht er die ganze Flache mit Ather, sodann mit 
einem Handtuch ab, and schlieflich sohabt er sie mit einem scharien Löffel. Die so 
gereinigte Flache bedeckt er sodann mit einem in Sablimatlösang getaachten Gutta- 
perchapapier, uber das er einen grofsen antiseptischen Verband legt Den Verband 
weohselt er nach 6—8 Tagen. Brandwanden zweiten Grades waren zumeist geheilt 
Bei den beiden Verfahren kann sich unter der Gazeschicht bzw. dem Guttapercha- 
papier keine Retention einstellen. Um den TscHMARKBschen Anforderangen gerecht 
za werden, kam Verfasser bei der Behandlung der Brandwanden auf die Idee, Dunst- 
verbande anzulegen. Die stSndige gleichmalsige Temperator der VerbSnde and der 
duroh sie hervorgerafene Rahezastand ist sehr geeignet, die Reizzustande der Haat 
za mildern. Unter diesen Verbanden mildern sich die Reize and damit die Schmerzen 
and die Exsudation. Sie leiten die Wundabsonderung am sichersten ab and ver¬ 
hindern so deren Stauang and die Vermehrung der Baktenen. Der trockene Verband 
saugt die Flüssigkeit rasch auf and die Wasserbestandteile der Absonderong ver¬ 
dansten auf der ganzen grofsen Flache sehr schnell. In den Verbandstoffteilen, welche 
mit der Wandflache in Berührang kommen, lösen sich die Eiweils- and Salzbestand» 
teile der Absonderung in Form einer gummiartigen Schicht ab. Diese Schicht ver¬ 
hindert dann die weitere Ableitung, kurz es tritt Stookung der Absonderung ein. 
Nasse Dunstverbande leiten langsamer, aber gleichmafsiger das Wundsekret ab and 
unter dem Verbandstoff kann keine Stockung eintreten, die Baktenen können sich 
nicht vermehren and so wird die Infektion verhindert Die infektions- and reizfreie 


1 Die Hehrzahl der deutschen Art te, die die BABDELEBEVsohe Wismutbrandbinde 
mit gutem Erfolge zu verwenden pflegt, dürfte wohl kaam mit diesem Urteil aber- 
einstimmen. Die Redaktion. 
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Wnndflïche zeigt beid Epitbelbildnng, die raaoh fortachreitet. Bei der Behandlang 
der Brandwanden entfernt Verfasaer die Blauen, waa bei gehöriger Voraicht, wenn 
man mit dem Instrument du nakte Corium nicht bernhrt, keine Schmerzen Terorsacht. 
So entfernt Verfasaer anch die Bpithelreate. Dann legt er anf die ganze Flache nasra 
Oase und legt darflber mit naaser Brnnawatte and Qattaperohapapier einen regelrechten 
Danstverband an, so dafa die nndorohlSaaige Schicht die Qaze- and Watteschichten 
genau bedeckt bzw. ober diese hinaoaragt. Qaze and Watte wird mit Borwaaaer, ver- 
donnter BorowlSaong befeuchtet. Bei gröfaeren Brandwanden iat sterile phyaiologiache 
Kocbaalzloaang empfehlenswerter. Naoh 6—8 Tagen aind die Brandwanden aweiten 
Gradea geheilt. Anch die verbrannten Haatteile dritten G rad es werden raaoh and 
obne jede Beaktion abgestofsen. Verbandwechsel jeden zweiten Tag. 

Porost-BudapesU 

Behandlnng ron Brandwonden, von H. L. FAxoHsa-Sewanee. (Joum. americ. 
med. astoe. Bd. 66, Nr. 1.) F. verlangt die Anwendang der Prinzipien der Chirargie 
bei Wandbehandlang. Za UmachlSgen empfiehlt er Pikrinaanre in folgendar Lösang: 

Acid. picrin. 4,0 
Alcohol 64,0 

Aquae 72,0 

Schourp-Dansig. 

Über dia Brandwonden oud speziell lhro Behandlnng, von Thiéby • Paria. 
( Gas. d. hóp. 1910. Nr. 96.) Empfehlang der PikrinaSare in Bödern and Umschligen. 

Qunsett-Sirafsburg. 

Behandlnng der Verbrennnngen mit Jodtlnktnr, von Dzscomps. (Preste méd. 
Nor. 1909.) D. pinaelt bei Verbrennnngen die Haat ringa om die verbrannten Stellen 
mit Jodtinktor, dabei dem Band der Verbrennnngen genaa folgend; dann pinaelt er 
anch die verbrannten Stellen aelbt, indem er jeweila nar kleine Stellen betapft 
and bei za grolser Schmerzhaftigkeit die Jodtinktnr verdnnnt. Naoh uinen Er* 
fahrnngen pflegt die Heilang rascher einzntreten. W. Lekmann-Stettin. 

Die Böntgendennatitis als Oewerbekrankheit, von Dzoio Cbsark. ( Ramaseim: 
m. Jahrgang. Nr. 10—12.) Der Verfasaer beapricht alle Schaden, welche Arzte and 
Arbeiter, die mit Böntgenstrahlen amzugehen haben, befallen können, and wiinsoht fnr 
Italien eine geaetzliche Begelang der Beaafsichtignng der Böntgenbetriebe darch arzt* 
liebe Inapektoren and eine geutzliohe Feststellang der EntachSdignngaanspraohe der 
Betroffenen. Gunsett-Stra/iburg. 

Die pathologische Histologie der chronischen Böntgendermatitis and des 
beginnenden Böntgenearcinoms, von S. B. WouucH-Uontreal. (Funfter Bericht 
der .Cancer Commiaaion of Harvard nniversity “.) W. hat Gelegenheit gehabt in 
aecha Pallen eingehende histologiaohe Unteranchangen vorzanehmen and die ver- 
achiedensten Stadiën vom Übergang der benignen Röntgenverandemng bis znm aoa- 
gebildeten and metutuierten Carcinom za antersachen. Bei den Unteranchangen, die 
eine gewissermafsen geschloaaene Kette der Bontgenverandernngen geben, hat aich 
ala Haaptcharakteri8tikum ergeben, du bei genugend atarken Schadigangen nie eine 
vollstandige Weiterherstellang im Gewebe Platz greift. Die Wichtigkeit dieses danernd 
aktiven Prozeuea erhellt beaondera darans, dafa selbat in Fillen, bei denen die letzte 
Böntgenbestrahlong jahrelang znrncklag, danernd degenerative and reparative Prozeaae 
im Gewebe im Gange aind and nioht nar im Coriam, aondern anch in den GefSlaen, 
wie der Befand von jangen Fibroblaatea in der Media von Arteriën zeigt. Die re pa¬ 
ratten Vorgange aind steta nnvollkommen, ao dafa die degenerativen im grofaen and 
ganzen Überhand gewinnen, wie aich in nekrotiachen Herden, in der Atrophie (anch 
der drfieigen Anhange) and der Verdringang von Fettgewêbe darch Bindegewebe zeigt. 
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Die sehr interessanten ausführlichen Darlegungen eignen sioh nicht znm Referat 
und mussen von Intereesenten im Original eingesehen werden. 23 sehr gute Repro- 
dnktionen anf 4 Tafeln. W. Lehmann-Stel tin . 

Die Behandlung der chroniachen Röntgendermatitis mit flüsaiger Kohlen- 
S&ure, von W. MAYBR-Basel. (VI. Eongrefs. Deutsch. Röntgengesellschaft.) M., der 
selb8t ein Opfer der Röntgendermatitis ist, hat wahrend einer laogen Leidenszeit alle 
möglichen Heilverfahren an sich ausprobieren lassen. Er hat nun, als er von der 
Behandlung der Epitheliome nnd Naevi mit Eohlensaureschnee hörte, zwei kleine 
Versuche zur Eotfernung von Verhornnngen gemacht, die sich trotz Abschalung mit 
Messer, Salicyl- und Fibrolysinpflaster stets wieder neu bildeten. Diese Versuche 
fielen so befriedigend aus, dafs er sich sogar entsohlofs, schmerzhafte Ulzerationen, 
die immer und immer wieder aufgebrochen waren, mit Eohlensaure zu behandeln. 
Er hat den hartgefrorenen Eohlensaureschnee bis zu 60 Sekunden einwirken lassen 
und recht gute Erfolge erzielt. Im ganzen war das Verfahren schmerzlos, nur steilten 
sich bei der durch langere Applikation erzeugten starken Reaktion mauchmal sehr 
heftige Schmerzen ein, die aber ohne Nachteil durch Auflegen von Anasthesin- oder 
Propasinsalbe gemildert und ertraglich gemacht werden konnten. An den Vortrag 
schliefst sich eine ausgedehnte Diskussion über die Behandlung der chronischen 
„Röntgenhand" mit ihren Eomplikationen; dabei wird auch von Besserungen berichtet, 
die im AnschluDs an septisches Ekzem erfolgte. W. Lehmann-Siettin. 

Die chirurgische Behandlung des Röntgencarcinoms und anderer schwerer 
Röntgenver&nderungen auf Grund eines Studiums von 47 F&llen, von C. Porter- 
Boston. (Pünfter Bericht der „Cancer Commission of Harvard university M .) P. hat 
13 Falie selbst beobachtet und teilweise selbst operiert, deren Erankengescbichten er 
zugleich mit 34 aus der Literatur gesammelten Fallen eingehend berichtet. Auf Grund 
seiner reichen Erfahrung betont er die Notwendigkeit einer höchst sorgfaltigen bzw. 
radikalen Behandlung beginnender Röntgenver&nderungen; er hat alle Stadiën von 
einfacher Entzündung bis zu schliefslicher carcinomatöser Degeneration beobachtet 
und hat nur wenige Falie gesehen, in denen sioh anfangliche Veranderungen von 
selbst wieder zurückgebildet haben, wahrend in den meisten Fallen es unaufhaltsam 
zur malignen Entartung gekommen ist. Nur wenn innerhalb der ersten drei Monate 
eine entscheidende Behandlung entstandener Ulcerationen Platz gegriffen hat, ist die 
Erebsgefahr eine relativ geringe zu nennen, in jedem anderen Falie ist die Malignitat, 
Gefahr der Rezidive nnd Metastasierung eine ungewöhnlich grolse. Das Weiter- 
arbeiten auf dem Röntgengebiete ist nur bei beginnenden Veranderungen und unter 
Sorge ftir absolut vollkommenen Schutz, onter Anwendung aller modernen Protektiv- 
mafsregeln, zu gestatten. Ulcerationen sind auch, ohne dafs sich Zeichen beginnender 
maligner Degeneration bemerkbar machen, zu ezzidieren, so bald sich eine „Demar- 
kation8Ünie u gebildet hat; Transplantation ist plastischen Operationen vorzuzieheu. 
Eeratosen, von denen in erster Linie Epitheliome auszugehen pflegen, sind zu exzi- 
dieren, bei dem geringsten Verdacht auf beginnende Malignitat mit der Umgebung 
und in der ganzen Dicke der Haut. 

Unter den aufserordentlich schweren Fallen, die P. auch von Arzten berichtet, 
sind bereits einige Todesfalle, ohne dafs das im letzten Jahre bekannt gewordene 
traurige Ende einiger deutscher, englischer und amerikanischer Röntgenologen mit 
inbegriffen ware. TF. Lehmann-Stettin . 

Über eine professionelle Hautkrankheit der bei der Reisernte be- 
sch&ftigten Arbeiter, von Umbbeto MaKTSOAZZA-Pavia. (Ramaseini, 3. Jahrgang. 
Nr. 6.) Die Erankheit bestoht in einem erythemato-pruriginösen Hautausschlag mit 
tiefer Infiltration, Vesikeln und Phlyktaenen, welcher am haufigsten das (bei der Arbeit 
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des Reispflüokens nach vorn geaohobene) linke Bein und die rechte Hand der Reia- 
arbeiter befallt Der Ansscblag iat übrigens onschuldiger Natur, verschwindet nach 
Anfhören der Beiaernte achnell nnd trilt nar in deojenigen Reiaplantsgen auf, in 
denen ein Unkraat „Najas minor" wachat, dessen Blatter am Bande kleinste Stacheln 
«nthalten, die leicht abbrechen and in die Haat der Arbeiter eindringen. 

Ghineett-Stvafsburg. 

BIn klinischer Vortrag fiber Dermatitis artefacta, von N. WALXBR-Edin- 
borgh. ( Brit med. Joum. 23. Juni 1910.) Der Bericht ornfafst instruktive Er- 
hhruDgen, bei einigen Pallen von abaichtlich erzeogten Hautlaaionen. Der eine Fall 
worde klargelegt darch geschickte Verleitung zam Erzeogen von Lasionen an be- 
ftimmten Stellen bei Oelegenheit einer Voratellung in der Klinik; bei einem anderen 
Falie warde die Patientin überrascht, wie sie mit Salpetersaure aich gerade bearbeitete, 
«nd eine dritte Patientin konnte erat nach langwieriger Beobachtung and nach Auf- 
aahme ina Krankenhaus überführt werden, ala man bei ihr im Taachentach versteekt 
«in Fiaschchen reiner Karbolsaare entdeckte. Die Art der Lasionen iet an drei 
farbigen Abbildangen dargelegt. Philippi-Bad SaUschlirf'. 

Ein Fall won Dermatitis artefacta, von B. O. Adamson Glaagow. (Brit. med. 
/sNm. 2. Juli 1910) Eine jange, hübsche, muntere Dame, Tochter wohlbabender 
KUern, worde vom Verfaaser mehrere Monate lang an einer naaaenden Dermatitis des 
Qesichts and schliefslich des ganzen Körpera behandelt. Von dermatologiaoben 
Spesialiaten warde aogar die Diagnose Dermatitis herpetiforrais geetellt. Ala auf den 
Kat eines anderen Dermatologen die Patientin in einem Krankenhaus untergebracht 
worde, entdeckte man, dafa die Patientin die Lasionen mit einem rauhen Stückchen 
Bimatein hervorrief. Spater suchte die Patientin sich interessant zu machen, indem 
as Blutbrechen markierte and wiederam darch Vortauschung von wocbenlang an- 
baltender Obatipation. PhilippiBad Salzschltrf. 

Erythem darch Oebranch von Balsamicum peruvianum, von H. H. Hazon- 
Wsahington. ( Joum. americ. med. assoc. Bd. 64. Nr. 22.) Ein Tripperkranker reibt 
**fen Kratze Pernbalaam ein; es entsteht eine schwere Dermatitis, die nach Aas- 
•hen der Einreibungen achnell abheilt. Schourp-Daneig. 

Ein Fall won Orthoform-Dermatitis, von Shigbhiko YAocHt-Oaaka. (Ilitteil. 
d. Med. Ges. zu Oaaka 1909.) Orthoforroanwendung bei Herpes am Penis führte zor 
Kldong eines die Vorhaat amkreisenden flachen Geschwürea. Verfaaser konnte eine 
fiuüiche Erscheinang am eigenen Arm nach vorheriger Hautreizung durch Kantharidin- 
Ffcher erzeogen. Arthur Schucht-Danzig. 

Über die durch Paraphenyldiamin bei der kosmetiseben Haarf&rbung 
•Kiften Hautkrankheiten, von Pbooei. ( Morgagni . 15. Juli 1910.) Der Verfasser 
faht saerst aaf die lokale and allgemeine Toxizitat dieaes Praparata ein and verlangt 
ès Prohibitivgesetz gegen den Verkaaf deraelben in Italien. Ounsett-Strnfaburg. 

Primula Dermatitis, von O. H. Fobbstbe- Hilwaukee. (Joum. americ. med. 

Bd. 51. Nr. 8.) Klinische Stadie ober die Dermatitis darch Primula obconica. 
Kiehta Neaes. Schourp-Dansig. 

Dermatitis durch Ariatol, von Hznrt H. AmsDss-Concord. (Joum. americ. 
■si aasoc. Bd. 64. Nr. 25.) Wegen oberflachlicher Hautrisse am Perineum warde 
b«i einer jungen Frau Ariatol zam Aufatreuen verwandt; ea trat nach 24 Standen eine 
fcnsatitis aaf, welche anter beftigem Jucken über den ganzen Körper ging. Nach 
fcrtlasaen des Ariatol trat schnelle Abheilang ein. Schowrp-Datusig. 

Zwei F&lle von leichter Qangr&n nach Anwendung der OnossiCHschen 
Dssinfektionsmethode, von HnmsvBBRo Strelitz i. U. (Münch. med. Wochenschr. 
1910. Nr. 27.) In beiden Fallen handelte ea sich om friache Schnittwunden an den 


Digitized by 


Go», 'gle 


Original from 

UMIVERSITY OF I0WA 



140 


Zehen, welohe mit einem Jodstrich and exaktem Verband behandelt worden. Naoh 
zwei Tagen fanden sieh beim Verbandwechsel die Wondrander gerotet ond ge- 
schwollen, and am fïïnften Tage worde eine oberflachliche Gangran konstatiert, die 
aber ohne wesentlichen Naohteil abheilte. Phiüppi-Bad Saleschlirf. 


Neurotische Entzündungen. 

Ein Fall von Dermatitis herpetiformis Dïïheing nach der DARiBBschen 
Methode behandelt, von Dbglume ond Düjardin. ( Joum . méd. de Brux. 1910. 
Nr. 20.) Die Behandlung (Injektionen von physiologischer Kochsalzlosong ond Arsen) 
mufste wegen jedesmaliger Temperatursteigerung bei der Applikation unterbrochen 
werden. Jedoch war jedesmal eine Abnahme der Blasen zo konstatieren. 

GunsetU Strafsburg. 

Beziehungen einer nicht beschriebenen Form won Neurodermitis mit 
Psoriasis, von Düjardin- Briissel. (Joum. méd. de Brux. 1910. Nr. 21.) Diese Form 
der Neorodermitis zeigt drei Hauptmerkmale: Erstens ist die Primareffioreszenz peri- 
follikular, die Plaqoe entsteht dorch Eonfluenz dieser Elemente. Zweitens ist sie 
immer an der Fibola 10 om oberhalb des Malleolos lokalisert and drittens zeigt sie 
einen psoriasiformen Habitus von Anfang an. An einem Patiënten konnte der Ver- 
fa8ser aooh nachweisen, wie sioh eine solche Plaqoe direkt in typische Psoriasis ver- 
wandelte. Qunsett-Strafèburg. 

Beitrag zur Behandlung des Ulcos perforans pedis mit der Ischiadicua- 
Dehnung, von Antonio Fontana. (. Ri/orma med . 1910. Nr. 29.) Mitteilong von 
vier Fallen, in denen diese Behandlong von Erfolg gekrönt war. 

Oun8et(rStra/$burg. 

Prarlgo simplex oder Urticaria chronica; daran anschliefsende Narben- 
bildung, von Dubois Havbnith. (La Policlinique. Brussel 1910. Nr. 11.) Vorstellong 
eines Falies in der belgischen Gesellsohaft fïïr Dermatologie ond Syphilis. Die Primar- 
effloreszenz glich am meisten derjenigen der BROCQschen Prurigo simplex. Aofserdem 
traten im Verlauf der Erankheit öftere Urticariaschöbe auf, welche aofgekratzt 
worden ond Narben hinterliefsen. Grunsett-Straftburg. 

Epidermolysis bollosa congenita, von Philipp Eakoxt ond Riohard L. 
SuTTON-Eansas. (Joum. americ. med . assoc . Bd. B4. Nr. 14.) Fall eines dreijahrigeri 
Madchens, bei dem das Leiden mit dem zweiten Lebenstage begann. 

Schourp-Danzig. 

Herpes zoster bilateralis, von Hrnry Rockwell Varnby ond R. C. Jamielson- 
Detroit. (Joum. americ. med . assoc. Bd. 55. Nr. 5.) Es' handelte sich om einen 
47jahrigen Mann mit Herpes zoster lumbalis, der zoerst aof der rechten Seite auftrat 
ond dann aof der linken Seite symmetrische Eroptionen aufwies. Schourp-Danzig. 


Akute Exantheme. 

Tausend F&lle won Scharlachfieber im Blegdamspital behandelt, von 

Hribrrg. ( Zeiischr . f. Hyg. u. Inf. Bd. 65, Heft 2.) Statistischer Bericht ober eine 
Ende der 90er Jahre in Eopenhagen stattgehabte Scharlachepidemie. 

Haa8-Hamburg. 

Anomale Scharlacherkranknngen, von Williax Thomas Corlbtt ond Harou> 
Newton CoLB-Cleveland. (Joum. amer . med. assoc. Bd. 55, Nr. 3.) Beschreibongen 
von drei Epidemien von Scharlach, welche dorch die Leichte der Infektion ond durcb 
den günBtigen Verlaof aosgezeichnet waren. Schourp-Danzig. 


Digitized by 


Go», 'gle 


Original from 

UMIVERSITY OF I0WA 



141 


Die Letalitftt des 8charlachflebers in D&nemark wihrend der Jahre 1850 
bis 1890, von Hxibbrg. ( Zeitschr . f. Hyg. u. Inf. fid. 66, Heft 2.) Bringt eine Reihe 
Statistiken, ans denen hervorgeht, dafs die Letalitat des Soharlachs in Danemark im 
allgemeinen sieh nicht vermindert hat. Haas-Hamburg. 

Scharlach, dessen Übertragongs- nnd Verbreitnngswege nnd -ursachen, von 
Jacob SoBBL-New York. (New York mecL Joum. 1. Okt. 1910.) S. kommt in dieser 
zusammenfassenden Betrachtnng zu folgenden Sohlufsfolgerungen: 1. Die Belehrnng 
des Pablikams darch Mütterabende, öffentlicbe Vortrage, Zeitnngsartikel fiber Scharlach 
nnd dessen Übertragungsfahigkeit, anch bei milden Formen, worans bei anderen 
schwere Fallen entstehen könnten, ist in erster Linie zn empfehlen. 2. Isoliening ver 
diehtiger Falie nnd deren Beobaohtong 21 Tage hindnrch vom Anfang an. 3. So- 
fortige Anzeige aller Falie, wo irgendein Olied der Familie, bei weleher Scharlach 
herrscht, liilch verkauft oder mit Hilch irgendwie beschaftigt ist 4. Entfernnng aller 
Hnnde nnd Eatzen, die irgendwie in direkte Berfihrnng mit dem Kranken kommen 
konnten nnd erst wieder nach peinlicher antiseptischer Beinignng znrückkommen 
dnrfen. 6. Sind Falie von Scharlach in einem Elassenzimmer vorgekommen, sei es 
im Frnh- oder im Abschnppnngsstadinm, so ist dessen Desinfektion anzuordnen, ebenso 
jene der Schul-, Hansbficher, des Spielzeugs nsw. 6. Jede Elasse sollte an leicht 
sichtbarsr Stelle eine Tafel mit Namen nnd Adresse aller Einder, in deren Familie 
eine Infektionsgefahr vorhanden ist, haben; wenn sie wieder mit arztlicher Erlaubnis 
in die Schnle kommen, sind ihre Namen zn streichen. 7. Einölen des Eörpers mit 
Petroleum, Lanolin- oder Ichthyolsalbe von Beginn der Abschnppnng an nnd fleifsige 
warme Bader werden die von dieser Seite drohende Gefahr abmindern. 8. Desinfektion 
der infizierten Ranme, ebenso wie aller Bettstficke, die der Scharlachpatient benntzt 
hat 9. Frfihzeitige Behandlung vergröfserter Tonsillen, adenoider Wucherungen, 
kariöser Zahne nnd von Nasenrachenkatarrhen. 10. Eiteriger nnd anderer Ausflnfs 
aas Ohr, Nase, Rachen nnd infizierten Drfisen mnfs antiseptisch behandelt, mit Watte 
baoschchen entfernt nnd diese mfissen verbrannt werden; solcher Ausflufs ist als wirk- 
ame Anstecknngsqnelle anznsehen, bis er völlig geheilt ist. 11. Da wir wissen, dafs 
der Scharlachkeim von grofser Hartnackigkeit und Lebensdaner ist nnd sich lange in 
Eleidnngsstncken nnd schlecht gelfifteten Kanmen halten kann, so mufs im Eranken- 
timmer ffir reichliche Lnftznfnhr, nicht zn hohe Temperatnr nnd viel Sonnenschein 
gesorgt werden. 12. In keinem Hanse, wo Scharlaoh herrscht, soll eine Schutzpocken- 
impfnng vorgenommen werden. 13. Strenge Mafsnahmen sollen in jenen Fallen er- 
griffen werden, wo es sich nm Verheimlichung von Scharlach handeln sollte. 14. Den 
Stadtverwaltungen mufs mit allem Nachdrnck nahe gelegt werden, genfigend Geld- 
mittel fur sanitare Zwecke bereit zn stellen, damit eine hinreichende Anzahl von 
Sanitatsinspektoren nnd Desinfektoren ffir die strenge Ausffihrnng aller notwendigen 
Mafsnahmen zur Yerffignng stehen. Stem-München. 

Der Streptococcns der ScArlatina nnd die Eomplementbindnngareaktion, 

von Ch. Forr nnd Et. Mallbin. (Presse mid. 1910. Nr. 25) Das Serum der Scarla- 
tinosen enthalt Antikorper, welche gegen die ffir Scarlatina spezifische Streptokokkenart 
gerichtet sind nnd die man, sei es ans dem Bint, sei es ans dem Rachen, leicht iso- 
lieren kann. Diese Antikorper konnen in 83% der FSlle nachgewiesen werden- 
Gegen ober den Scarlatinastreptokokken ist die Komplementbindungsreaktion bei 
anderen Streptokokkenerkrankungen, z. B. Erysipel, vollstandig negativ. Ebenso fehlt 
die Reaktion bei der Scarlatina anderen Streptokokken gegenfiber, speziell denjenigen 
des Erysipels gegenfiber. Der Scarlatinastreptococcns ist deshalb, wie schon Mosbr 
and GABEircHBwsri annahmen, ffir Scarlatina spezifisch. Qunsett-Strafbburg. 
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Über die Kontagiosit&t der Scarlatina, von O. Affiaki. (Gazz. d. Osp. e cL 
Clin. 5. Maggio 1910) Eine literarische Studie, aas der die Eontagiositat der Scarla- 
tina in allen Stadiën hervorgebt. Gunsett-Strafsburg. 

Zur Frage der Kontagiosit&t des Scharlachfleberg, von Fblix v. Szohtagh- 
Budapest. (Arch. f. Kinderheükde. Bd. 64, Nr. 1—3.) Sz. rieht Parallelen zwischen 
Scharlach einerseits und der eitrigen Uandelentzündung and der puerperalen Sepsis 
andererseits. Nach seiner Ansicht ist in der Lehre vom Scharlachfieber die Eenntnis 
von den Bedingungen von gröfserer Wichtigkeit als die des Oiftes selbst Hierzn 
sind die Anssichten zurzeit nicht sehr ermutigend. Schourp-Danzig. 

Scharlachschuppen und Konfeagiosit&t. (Bakterlologische Untersuchungen 
und klinische Bemerkungen), von A. Renaud. ( Revue méd. de la Suisse romande . 
1910. Nr. 3.) Der Autor fand unter 20 untersuchten Fallen nur zweimal den in 
neuerer Zeit als Scharlaoherreger angenommenen Streptococcus in den Schoppen. 
Hingegen war derselbe konatant im Nasenrachenschleim auch nach der Desquamation 
zu finden. Der Verfasser schliefst daraus, dafs die Schuppen nicht kontagiös sind, 
dafs sie es höchstens ausnahmsweise einmal werden können, wenn sie mit dem hoch- 
infektiösen Nasenrachenschleim in Berührung gekommen sind. Gunsett-Strafsburg. 

Scharlachfnfektionen auf der Diphtheriestation der Universit&tskinder- 
klinik zu Mttnchen vor und nach Einfdhrung der Serumtherapie, von Franz 
Baubr. (Inaug. - Dissert. München 1910.) Die Arbeit eignet sich nicht zu einem 
kurzen Bericht. Fritz Loeb-München . 

Das proteolytische Ferment in den scarlatinösen Exsudaten, von Guido 
G uroi-Florenz. ( Pathologica . 1910. Nr. 44.) Aus den Versuchen des Verfassers geht 
hervor, dafs das scarlatiuöse Exsudat in viel sparlicherem Malse proteolytische Fer- 
mente entbalt als das diphtherische. Dies stimmt auch mit dem mikroskopischen 
Befund überein, wonach diphtheritische Membranen in grofser Menge polynukleare 
Leukocyten enthalten, die durch Degenerationsprozesse alteriert, aber reich an proteo- 
lytischen Fermenten sind, wahrend die Pseudomembranen der Scarlatina viel weniger 
Leukocyten enthalten, hingegen reicher an Schleim und Blut sind. 

Gunsett Stra/bburg. 

Scharlachrezidlve, von A. FaiTz-Budapest. ( Gyermekorvos, Beiblatt vom Buda - 
pesti Orvosi üjsdg . 1910. Nr. 1.) Fritz referiert über einen Fall von Scharlacbrezidiv. 
Nach Bóbat versteht man unter Scarlatinrezidiven jene Falie, in denen vor dem voll- 
standigen Verlauf der Krankheit, demnach noch in der Desquamationsperiode, der 
HautauBschlag partiell oder universell mit den Begleiterscheinungen von neuem auf- 
tritt. Bei einem 4V«jahrigen Knaben geselite sich zu einer vorangegangenen Scharlach- 
infektion genuine Diphtherie, nach deren Verlauf sich Scharlach von neuem einstellte. 
Die Diphtheriediagnose war zweifellos. Aufser den klinischen Symptomen lieferte 
dafïïr die bakteriologische Dntersuchung und die gunstige Wirkung der Serumtherapie 
einen Beweis. Die lamellöse, plattenförmige, für Scharlach charakterische Desquama¬ 
tion konnte in das Krankenbild der Diphtherie eingefügt werden. Der wichtigste und 
entscheidende Beweis für die Diagnose des vorangegangenen Scharlachs ist die durch 
diesen Patiënten hervorgerufene Scharlachinfektion in der Dipbtherieabteilung. Nephritis, 
plattenartige Desquamation, die Infektion anderer Individuen genügt zur Scharlach- 
diagnose, auch wenn kein Ausschlag beobachtet wird. Patiënt war 13 Tage in der 
Dipbtherieabteilung, 29 Tage in der Scharlachabteilung, somit ist das ScharlachrezidiT 
aufgetreten. Vermutlich ist das Eind eine Woche, ehe es im Spital aufgenommen 
worden ist, an Scharlach erkrankt und somit war dies ein in der siebenten Woche 
entwickeltes Bezidiv. In der Literatur findet sich kein zweiter Fall, in dem die 
Inkubation 29 Tage gedauert hatte. Pörosz-Budapest . 
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Reaktlon der Meningen bel Scharlach, von Paisseau and Milliet. (BuU. 
méd. 1910. Nr. 24.) Bei 32 Scharlachkranken fand sich 24 mal Lymphocytose im 
Liqaor cerebrospinalis. Dieee entspricht ia ihrer Intensitat der des Aasschlags. Ist 
dieser heftig, können sich anch Eiterzellen beimischen. Richard Frühwald-Leipzig . 

Über die Scbarlachhant, von J. Hlava - Prag. (Mcd. Bl&tter. 1910. Nr. 43.) 
Bei Scharlach liegen die haoptsachlichsten Veranderangen nicht in der Horn- and 
Kornerschicht, sondern in dem Epithellager des Stratum cylindricam and spinosam 
and im Coriam. Es handelt sich nm Hyperamie, nm Odem, welches in die Epithel- 
schicht dringt and hier oft sa Kolliqaationsherden führen kann, die eventaell die 
Kornerschicht darchdringend eine Abhebang der Hornschichtlagen veranlassen können. 
Die Kolliqaationsherde entstehen durch Verquellung, die von der Peripherie zam 
Zentram der Zelle fortschreitet, oder durch Zellnekrose, die der WsiaBRTschen Koaga- 
lttionsnekrose entsprache. Die Hyperamie, die seröse Durchtrankung, die, wenn auch 
geringe, Leakocyteneinwandernng and die spater eintretende perivaskulare Zellprolife- 
rstion eprechen eher fïïr einen entzöndlichen Charakter des ganzen Prozesses als fur 
«n blofses toxisches ödem. Schourp-üanzig. 

„Rote F&lten" bal Scharlach, von MarbA ( BuU . méd. 1910. S. 1112.) M. 
hnd bei Scharlach Erwaohsener die Bengefalten des Knies and der Ellenbogen be¬ 
ëindig rot, glanzend, verbreitert. Uit Hilfe dieses Ph&nomens konnte er einen sonst 
snklaren Fall von Angina and bamorrhsgischer Nephritis diagnostizieren. 

Richard Frühwald-Leipzig. 

Endocarditis dar Mitralls nnd dar Aorta im Verlaof eines Scharlachs, 

nm Nobecourt. (Joum. d.pratic. 1910. Nr. 10.) Kaauistische Mitteilung mit kurzen 
Bemerkangen über die Entstehang, Entwicklung and pathologische Anatomie der 
Soharlachendocarditiden. , Götz-München. 

Dia Labar Scharlachkranker, von Pkissibr and Benard. (BuU. méd. 1910. 
Heft 15.) Die Verfasser haben 3500 Scbarlachkranke anf Leberverinderungen onter¬ 
echt Abgeseben von Fallen, wodarch Alkoholiemas oder eine andere Ursaohe eine 
Anomalie der Leber bestand, fanden sie bei 278 jangen Individuen Veranderangen, 
die sie auf den Scharlach beziehen. Es ist dies Vergröfsernng der Leber, die mehr 
«W weniger stark, auf beiden Lappen oder aaf einen beschrankt sein kann. Schmerz- 
hcftigkeit bei Perkossion oder Drack aaf den Leberrand. In seltenen Fallen fanden 
ae leichtan Iktcrus. Die Erscheinangen gehen mit dem Scharlach zurück, kommen 
bei Komplikationen wieder oder überdaaern einige Zeit das Höhestadium. 

Richard Frühwald-Leipzig. 

8charlach nnd Erysipel, von H. Rogbr and Maroorot. (Buil. méd. 1910. Nr. 7.) 
Zwei Falie von Scharlach, bei denen einmal im Entüeberangsstadium, einmal in der 
Hekonvaleszenz, Erysipel aaftrat Nach einem Exkurse über die klinischen Erschei- 
■Ragen dieser Kombination besprechen die Aatoren deren pathogenetische Seite. Sie 
®sd der Ansicht, dafa der Streptococcas nicht der Erreger des Scharlachs, sondern 
■sr der seiner Komplikationen (Nephritis, Pericarditis naw.) sei. Deshalb sei die 
Kombination von Scharlach mit Erysipel nicht der mit einer anderen Infektions- 
bt&kheit gleichzastellen. Es handle sich blois nm eine Lokalisation des bereits im 
Korper vorhandenen Streptococcas, so dafs dem Erysipel dieselbe Stellung wie z. B. 
der Seharlachnephritis zukommt Die Seltenheit dieser Komplikation sei vielleicht 
dsreh eine erworbene Immnnitat gegen Streptococcas darch Scharlach za erklaren. 

Richard Frühwald-Leipzig. 

Die Bek&mpfnng von Diphtherie nnd Scharlach in Ohicago, von D. Rawlinor- 
Chicsgo. (Joum. amer. med. assoc . Bd. 65, Nr. 7.) Diphtherie and Scharlach sind in 
Chicago endemisch. Seit dem Jahre 1907 ist die Sanit&tsverwaltang mit strengen 
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Mafsregeln vorgegangen and bat damit Erfolg gehabt Arztlicher Anzeigezwang, 
Schulbeaufsichtigung, strenge Isoliemng and Lazarettbehandlang eind dabei behilflieh. 

Schourp-Darusig. 

Was k&nn die Sanit&tsbehörde sur Kontrolle des Scbarlachs tnn? von 

C. Hamkson JoNss-Baltimore. ( Joum . anter. med. assoc . Bd. BB, Nr. 7.) Der Verfasser 
verlangt Aufklarung der Volksschichten über die Gefahrlichkeit des Seharlachs and 
seiner Nachkrankheiten, Isoliemng der erkrankten Falie, Hebnng des medizinisehen 
Unterrichts an den Universitaten. Schourp-Danaig. 

Eine Vorlesnng ttber die Bek&mpfang der Scarlatina, von F. G. Crookbchank- 
Barnes. ( Lancet . 19. Febr. 1910.) Der Vortrag worde in der Royal Soeiety of Mede- 
cine gehalten and ist nach dem Bericht der Yerhandlangen in der Epidemidogioal 
Seotion bereits referiert. PhiUppi-Bad Salzschlirf. 

Scharlachprophylaze mit Streptokokkenvaccine, von Richard M. Smith- 
Boston. (Arch. of Pediatr. Marz 1910.) Bericht über die besonders in Rafsland an- 
gestellten Versuche einer Immunisierung gegen Scharlach mittels Streptokokkenvaccine. 
Bouillonkultur von Streptokokken, isoliert von einem Scharlachkranken, wird dorch 
Erhitzen auf 60° C abgetötet und nach Zasatz von 0,6% Earbolsaure in einer Dosis 
von nngefahr 0,6 ccm eingespritzt. Nach solchen Injektionen, in sieben- bis zehn- 
tagigen Zwischenraumen gegeben, soll sich eine vollkommene Immuniteit einstellen, die 
wenigstens 1V* Jabr anhalt. Bei verschiedenen grofsen Epidemien erkrankten jeweils 
nar ganz einzelne Einder anter hunderten, die geimpft worden waren, wahrend anter 
nichtgeimpften bis za 16% zam Opfer fielen. W. LchmannrStettin. 

Über neuere Gesichtspankte in der Scharlachbeh&ndlung, von Jochmakk 
and Michaslis. (Berl. klin. Wochenschr . 1910. Nr. 20.) Es wurden Versache auf drei 
verschiedenen Wegen gemacht: 

lm Anschlafs an die WRiOHTsche Behandlung septisoher Erkrankungen warde 
venucht, mit abgetoteter Streptokokkenvaccine eine Beeinflossang des Soharlaoh- 
prozesses herbeizuführen, ohne jeden Erfolg. 

Der zweite Weg war die Behandlong mit dem Antistreptokokkenseram der 
Firma Hoechst nach Mrtrr and Ruppel: 60 ccm sabcatan, naoh zwei Tagen eventuell 
wiederholt; znweilen intravenöse Applikation. 

Bei einer dritten Anzahl von Fallen warden Antistreptokokkenseram and Vaccine- 
therapie kombiniert. 

Auffallend war, dafs bei den mit Erfolg behandelten schweren and schwersten 
Fallen sich wenig Eomplikationen entwickelten, ferner, dafs zwei Falie Streptokokken 
im Blote hatten and dennoch genasen. Die Autoren sind dorch einzelne ihrer Erfolge 
ermatigt, auf dem beschrittenen Wege fortzufahren. 

Diskussion (ibidem): Eckrrt berichtet ebenfalls ober gunstige Erfolge mit 
Hoechster Serum. 

Arokson betont die Gleichwertigkeit bzw. Überlegenheit seines Serums gegenüber 
dem METBR-RuppsLschen Serum. 

Grawitz legt gegenüber der Serambehandlung, die er nicht als „speziiische“ y 
sondern als „symptomatische" Therapie bezeichnet, grofsten Wert auf eine einfache, 
auf schnelle Ausschwemmong and Hintanhaltung von 8cbadlichkeiten gerichtete 
Therapie. Arthur Schucht-Daneig. 

Das Serum Mabpmahn in der Behandlung des Seharlachs, von Moktbfusco. 
(Qiom . internat deüe Science med. 1911. Heft 18.) Das Serum Marpmarn hat keine 
spezifische Wirkung auf die Scarlatina and auch keinen bemerkenswerten Einflufs auf 
Verlauf and Aasgang der Erankheit. Haas-Hamburg . 
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Zor Frage der Serotherapie des Scharlach* überhaupt und im besonderen 
nach MOSEB, von Rumjakzbw. (Praktitscheski Wratsch. 1910. Nr. 38—35.) Unter 
den Schlufsfolgerungen einer langoren Arbeit des Verfassers über die Serotherapie 
des Sch&rlachs sind die wichtigsten folgende: 

1. Ohne dem polyvalenten Serum jede therapeutische Wirkung abzusprechen, 
steht doch fest, dafa unter allen zur Behandlung des Scharlachs vorgeschlagenen Seren 
dtsjenige von Moser den gröfsten Effekt hat. 

2. Die Wirkung des Serums aufsert sioh vor allem in der Herabsetzung der 
Temperatur, wie in der Besserung des Allgemeinzustandes des Kranken und dem- 
entsprechend in einem weiteren leichteren Verlauf der Krankheit. 

3. Die der Seruminjektion folgenden Erscheinungen, welche freilich die Bedeutung 

des Serums herabsetzen, sind in der Regel nicht so schwer, dafs sie eine Eontraindi- 
kation der Serumanwendung bilden könnten. Arthur Jordan-Moskau. 

Die DiAt in der Rekonvaleazenz der Scarlatina und der Masern, von 

P. Nobéooubt und Pbospbr Merklek. (Gaz. d. hop . 1910. Nr. 1.) Mit einer Diat, 
welche aus Reis, Eartoffeln, Fleisch usw. unter Weglassung von Uiloh besteht und so 
bemessen ist, dafs der Hunger des Eindes gestillt wird, die aber nur eine kleine 
Eiweifsmenge (1 g pro Eilogramm Eorpergewioht) und einen kleinen Ealorienwert 
(24 pro Eilogramm) enthalt, verlieren die Einder an Gewicht 

Bei Milchdi&t, wenn man Quantitaten verabreicht, welche 3,5 g Eiweifs und 
80 Ealorien pro Eilogramm entsprechen, bekommt man selten eine Gewiobtssunahme. 
Oibt man hingegen Quantitaten, welche 4,5—5 g Eiweifs und 105—110 Ealorien pro 
Eilogramm entaprechen, so ist die Gewichtszunahme sehr ausgesprochen. 

Dasselbe erreicht man bei gemischter Diat, wenn Eiweils und Ealorien den eben 
genannten Zahlen entsprechen. Diese Angaben beziehen sich alle auf Scarlatina. Auch 
bei den Masern war eine Diat, welche 2,5—4,6 Eiweils und 58—105 Ealorien pro 
Eilogramm onthielt, ungenügend, um einen Gewichtszuwachs zu erzielen. 

Qunsett-Stra/bbwrg. 

Die Inkubationsperiode bei den Masern, von M. Sébillkau. (Semaine méd . 
1910. Nr. 25.) In den gewöhnlichen Abhandlungen ober Masern wird nach Ansicht 
des Verfassers die Inkubationsperiode zu stiefmütterlich behandelt Aufser den be- 
kannteren Prodromalerscheinungen mocbte er die haufig vorkommenden abdominalen 
Öchmerzen mit schleimigen Stuhlentleerungen hervorheben. Auch mufs man die plötz- 
heben Entzündungen des Respirationstraktus berücksichtigen, deren Atiologie anfangs 
«ft verborgen ist und die fur Masern charakteristisch sind, besonders wenn sie mit 
LjmphdrOsenhypertrophie vergesellschaftet sind. Letztere kann übrigens als isoliertes 
Sjnptom, hochstens von etwras Fieber begleitet, vorkommen. Bei Ausbruch der Masern 
ïïmmt diese Drüsenschwellung sehr su, um mit Abheilen der Erkrankung zu ver- 
sebwinden. Gunsett-Strafsburg. 

Zur Kasuistik der Masern, besonders der atypischen FUle, von Nbumakh. 

{CmtralbL f. Kinderheükde. 1910. Nr. 5.) Bericht fiber 170 Masernfalle. Von atypischen 
Kllen erwahnt N. zunachst einen, wo etwa eine Woche nach Ablauf eines Masern- 
ezanthems ein Rezidiv auftrat, dann einen siebepjahrigen Enaben mit Neuralgien im 
hls am Tage nach der Entfieberung, und zwei Falie von Zusammentreffen von 
Urticaria und Masern. Haas-Hamburg. 

Über das Verhalten der Leukocyten bei Masern, von Eathb Nbumark* 
Ossseldorf. (Arch. f\ Kinderheükde . 53. Bd., 1.—3. Heft.) Mit Auftreten des Masern- 
ezanthems beginnt eine Leukopeuie, die vier bis sechs Tage anh&lt Bei Fallen ohne 
lenkopenie treten komplizierende Erscheinungen hinzu Masern kranke reagieren in 

enten Woohen, in der sie keine PiBQusTsohe Reaktion geben und eine Leukopenie 
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haben, auf die suboutane Injektion Ton Tuberkulin mit Fieber. Für die klinische 
Praxis scbeint die Bestimiming der Leukocytenzahl bei Masern sowohl prognostisch 
wie diagnostisch von Wichtigkeit. Schourp-Dansig. 

Die jugo-labialen Flecken (KoPLiKsches Symptom) bei den Masern» ron 

Péhu und Rby. (Lyon méd. 1910. Nr. 39 nnd 40.) Das KoPLixsche Symptom besteht 
bekanntlicb im Auftreten von charakteristischen roten Flecken mit kleinen weiisen 
Punk ten in ihrem Zentrum, welche auf der Wangenschleimhaut 24 bis 72 Standen 
Tor Ausbruch des Exanthems erscheinen und für Masern pathognomonisch sind. Die 
yorliegende Arbeit hat den Zweck, in Form eines Sammelreferates die Aufmerksamkeit 
auf dieses Symptom zu lenken. Gunsett- Strafsburg. 

Das KOPLlKsche Symptom. ( Rivista critica di cJinica med. 1910. Nr. 89.) Der 
Artikel enthalt nichts Neues. Gunseti-Strafsbutg. 

Über einige Komplikationen der Böteln, von C. D. MARTZLLi-Neapel. (Semaine 
méd . 1910. Nr. 27.) Der Verfasser macht darauf aufmerksam, dafs die Böteln oft 
weniger benign verlaufen, als allgemein angenommen wird. Er teilt drei Falie von 
lobarer Pneumonie, Falie von Nephritis und Hamaturie als Komplikationen mit. 

Gunsett-Strafiburg . 

Über Diphtherie als Komplikation von Masern» von Otto LADR-Düsseldorf. 

( Arch . f. Kinderheükde . 53. Bd., 1.—3. Heft.) Die Beobachtungen des Verfassers stimmen 
mit denen Blakclts und Burrows überein, dafs die Prognose bei Masernkindern mit 
Diphtherie wesentlioh von dem Zeitpunkte des Auftretens der diphtherisohen Kompli¬ 
kationen abh&ogt, d. h. um so ongunstiger ist, je naher auf das Erscheinen des Masern- 
exanthem8 der Ausbruch der Diphtherie folgt. 

Unter den 112 Fallen des Verfassers war die Diphtherie 13 mal vorhanden, da- 
runter zweimal auf der Haut lokalisiert. L. verlangt» dafs die bakteriologische Unter- 
suchung auf Diphtherie nicht erst bei deutlichen Manifestationen der Diphtherie 
vorgenommen wird, sondern dafs man bei jedem Masernfall förmlich nach dem Er- 
soheinen der Diphtheriebazillen fahnden soll. Schourp-Dansig. 

Klinische Betrachtungen ttber einen Fall von Kleinhirnabscefs wahr- 
scheinlich nach Masern, von Cantieri. (Biv. critic. di dm* med. Bd. 11» Nr. 20.) 
Zehnjahriger Knabe, der mit der Diagnose Tumor cerebelli zur Sektion kam. Es 
steilte 8ich ein Abscefs des Kleinhirns heraus. Eingehende Besprechung der klinischen 
nervösen Erscheinungen. Haas-Hamburg. 

Masern und Böteln, von PzoHÈRR-Brussel. (La PoUcKniquc . 1910. Nr. 4.) Der 
Verfasser regt an, die Rubeola in der Morbiditatsstatistik Belgiens als vollstandige 
Krankheit den Masern gegenüber aufzuführen. Praktisch hatte dies besonders für die 
Schule Wert, da bei Masern die Schliefsung der Schulen nützlich und durchführbar, 
bei Böteln hingegen unmöglich und unnötig sei. Gunsett-Strafoburg. 

Bericht ttber je einen Fall von infektiöser Neüritis optica nach Böteln 
und Influenza, von Vosrius - Oiefsen. ( Beitr . z. Augenheiïkdc . 1910. 75. Heft.) Das 
Auftreten von Neüritis optica nach Böteln findet in der bisherigen Literator keine 
Erwahnung. Der Fall ist daher als aufserst seltener zu betrachten. 

Arthur-Schucht-Dawsig. 

Die iLtiologie und Diagnose der Bubeola, von G. Brards und W. L. Goldir- 
London. (Lancet 1. Okt. 1910) lm Londoner Krankenhaus für Infektionskrankheiten 
(London-Jeverhospital) sind im Laufe der letzten zwölf Jahre 1385 Falie von Bubeola 
und 927 Masernkranke aufgenommen worden. Verfasser geben einige Deduktionen 
wieder, welche sie aus einer Berücksichtigung dieser 2262 Krankengeschichten unter- 
nommen haben. Das Alter der Bubeolakranken war bei nur 1,4% derselben unter 
10 Jahren, bei 24,4% zwischen 10 und 20 Jahren und bei 63,6% zwischen 20 und 
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90 Jabren. Die Hanfigkeit der Erkrankangen seigte in den Monaten Jannar bis MSrz 
atne langsame Steigerung, die sioh in den folgenden Monaten bis Anfang Juni raacher 
dem Klimax naherte, woranf ein plötzlicher Abfall erfolgte. Differentialdiagnostiseh 
kamen als Ansnahmefölle Pityriasis rosea nnd Erythema nmltiforme in Betracht Die 
lonstigen Beobaehtnngen stimmen ün wesentlichen mit anderen Publikationen überein. 

Phitippi-Bad Sahschlirf. 

Klinische Beobaehtnngen ttbor daa Erythema infectioenm (Sticebb), ron 
Thxodob Sipp. Aus der k. Universitatskinderklinik zu München. Inaug. - Diseert 
Hffnchen 1909. Verfasser gibt znnfichst die Krankengeschichten von 13 Fallen aas 
der Graser Elinik wieder, die ihm von Pfaundlkb überlassen sind. Die Krankheit 
tritt in mehxjahrigen Intervallen in Form von Epidemien auf, die eine m&fsig bohe 
Treqnenz aafweisen and sioh daroh die Frahjahrs- and Sommermonate hinziehen, 
meist ün Anschlafs an Masernepidemien oder sa Beginn einer Rubeolenepidemie. Die 
Falie traten zerstreat fiber Stadt and Umgebang aaf. Zwölf der vorliegenden Falie 
entitammen den beiden letzten der vier Grazer Epidemien der Jabre 1886, 1890, 
1897 nnd 1899. Doch liegen auch vereinseltstehende, vennutlich mehr sporadisch 
mftretende Falie vor. Als Ursache wird eine infektiöse, and zwar wahrscheinlich 
kontagiose angenommen, woffir das epidemische Aaftreten, das gleichzeitige oder in 
bestimmten Abstanden erfolgende Be fallen werden von Geschwistern, Haasgenossen, 
8chnlkameraden osw. sprechen. Doch ist die Eontagiositat bzw. die Empfanglichkeit 
bei den meisten Individuen eine geringe. Die Iokubationsseit ware dann eine sehr 
wechselnde and wird aaf 6—14 Tage angegeben. Die meisten Falie betreffen Einder 
iwisehen vier and zwölf Jahren; angeblich vorwiegend Madchen; selten erkranken 
iltere Kinder oder gar Erwachsene — dann ausschliefslich weibliche — selten anoh 
jfiflgere, der jfingste Patiënt war 14 Monate alt. Das wichtigste, oft sogar das einzige 
Krankheitssjmptom bildet der Aossohlag selbst Prodromi, Fieber and sonstige 
8törangen wahrend der Exanthemperiode sind geringffigig, fehlen zameist ganz. In 
«aem der vorliegenden Falie worde das Aaftreten des Aasschlages von Erbrechen 
dngeleitet. Einmal war Ohrenstecben and anmittelbar vor dem Erscheinen des 
faanthems Eopfsohmerzen, einmal einen Tag lang leichte Hitze and Schnapfen, ein- 
®al zwei Tage lang Ealtegefahl, tfadigkeit and Appetitlosigkeit voraasgegangen. 
FSeber fehlte meist vollstandig; in einzelnen Fallen ist das Aaftreten des Aasschlages 
leichten Temperatarsteigerangen begleitet, die aber meist 38° nicht erreichen and 
Begstens un dritten Tage zor Norm zorfickkehren. Höhere oder spater aaftretende 
Temperatarsteigerangen sind wohl meist aaf Eomplikationen zarückzufuhren. Von 
mstigen StöniDgen fand sich einigemale ganz geringffigige Bötang der Conjunotiva 
°der der Rachengebüde, nar auBnahmsweise riehtige Angina mit lakanfiren Belftgen, 
befegte Zange asw. Darchweg fehlen irgend welche ernsteren oder einigermafsen 
kosstant aaftretende Erankheitserscheinangen. Einzelstehende Beobaehtnngen, wie 
Bersarhythmien, onreins Herztöne, Appetitlosigkeit, osw. osw. werden kaam za irgend 
*deben Schlfissen berechtigen, das gleiche gilt von der in den meisten Fiillen beob- 
•ckteten Vergröfserung der Lymphdrfisen, besonders sabmaxillar. 

Das Exanthem selbst zeichnet sich darch eine grofse Mannigfaltigkeit aas. Eine 
bestimmte tjpische Form, die in allen Ffillen konstant anzatreffen ware, lalst sich 

anfstellen. Die ganz jangen Effloreszenzen, die man meist nur bei fröhzeitiger 
Beobachtnng der Ffille zo Gesioht bekommt, stellen sich als einzelstehende, nicht oder 
■ar wenig erhabene hellrote Flecken dar, von der Gröfse eines Hirsekorns and darfiber. 
Ure Form ist meist rand, Beltener anregelm&fsig zaokig, sie verschwinden auf Draok 
▼olbtindig, nm nach Anfhören desselben sofort wieder zn erscheinen. Darch peripheres 
Wmterschreiten wachsen die Flecken bald langsam, bald raacher an bis Erbsengrölse 
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and darüber und beginnen dann — je n&ehdem sie mehr oder weniger dicht bei ein- 
ander stehen, früher oder spater — zu konfluieren. Durch Zusammenflielsen der 
einzelnen Effloreszenzen entstehen gröfsere, unregelmafsig geformte Flecken oder aus- 
gedehnte, diffus gerötete Flachen. Auf jedem dieser Stadiën kann die Entwicklung 
stehen bleiben. Noch mannigfaltiger aber wird das Bild durch das Einaetzen der 
regressiven Vorgange: im einfachsten Falie beginnt die Effloreszenz, wenn sie ihr 
Blütestadium erreicht hat, allmahlich abzublassen. Viel haufiger jedoch fangt das 
früher entstandene Zentram der Flecken bereits an abzublassen, wenn die Peripherie 
noch im Fortschreiten begriffen ist. Eb verfarbt sich zuerst blafsgelblich bis blaulich- 
•rot und nimmt dann allmahlich die Farbe der normalen Haat an. Dadurch entstehen 
Binge und Kreise, die ihrerseitB wieder zu feinen gezackten Figuren oder Guirlanden 
konfluieren können, oder zu breiteren Bandformen oder Gyri, oder aber zu einem 
ausgedehnte Flachen überspannenden Netz- oder Maschenwerk. Setzt das zentrale 
Abblas8en erst ein, wenn sich durch Konfluenz eine diffuse, peripher noch weiter- 
echreitende Rötung gebildet hat, dann kommt es zu landkartenahnlichen Bildern mit 
breitem roten Rand und blafs-blauliohen oder ganz blassen zentralen Partien. All¬ 
mahlich verschwinden dann die Figuren unter livider Verfarbung und Auflösung in 
einzelne Bruchstüoke. 

Im einzelnen gilt zumeist die Regel: je spater der Ausschlag einen Körperteil 
befallt, deato geringer ist hier seine Tendenz zum Weiterschreiten, desto gröfeer die 
Neigung zu frühzeitigem Einsetzen der Involutionsvorgange. Fast ausnahmslos zuerst, 
d. h. am intensivaten sind die Wangen befallen. Selten gleichzeitig, meist einen Tag 
spater (oder mehrere), manchmal nor einige Stunden nach dem Gesicht werden die 
Extremit&ten befallen, haufig die oberen vor den unteren. Zuletzt, meist erst am 
zwei ten oder dritten Tag, mitunter noch spater, wird, wenn überhaupt, der Stamm 
befallen. Eine besondere Eigentümlichkeit des Exanthems ist seine relative Unbe- 
standigkeit, namentlich in den letzten Tagen seines Bestehens. Schuppung oder Nach- 
krankheiten warden nie beobachtet. Der komplizierte Verlauf des Exanthems bedingt 
eine ziemlich lange Gesamtdauer. Einige Besonderheiten seiner Falie hebt Verfasser 
eigens hervor. 

Die Krankheit wurde bekanntlich erst allm&hlich von den Röteln abgetrennt 
und auch weiterhin den akuten Exanthemen an die Seite gestellt. Bei diesen breitet 
sich der infektiose Ausschlag meist in ziemlich rascher und typischer Form über alle 
überhaupt befallenen Körperteile aus und wachst rasoh zu einem Blütestadium an, das 
nach einiger Zeit zu einem gleichmafsigen Abblassen und — in reinen F&llen — 
Ausklingen aller Erscheinungen überleitet. Demgegenüber ist der Verlauf des Erythema 
infectiosum viel regelloser, mehr protrahiert: das Auftreten und Weiterschreiten des 
Ausschlages gesohieht mehr sprungweise, zieht sich oft sehr in die Lange und neigt 
zu Nachschüben, die Höhestadien des Exanthems an verschiedenen Körperstellen liegeu 
ziemlich weit auseinander, Evolutions- und Involutionsvorgange gehen lange Zeit 
nebeneinander her, das Abblassen erfolgt ungleichmafsig, meifst auf dem Umwege der 
Involutionsformen. In dieser Beziehung nahert sich das Erythema infectiosum mehr 
dem Erythema exsudativum multiforme, bei dem die einzelne Effloreszenz langsom 
weiterschreitet und die bekannten Entwicklungsformen durchmacht, ganz unabhangig 
von den in haufigen Nachschüben auftretenden neuen Effloreszenzen, die in gans 
anderen Stadiën stehen. Andererseits weist aber das Grazer Erythema infectiosum 
doch auch die für die akuten Exantheme charakteristische zyklische Verlaufsform auf, 
wenn auch viel weniger ausgepragt; sie zeigt sich vor allem in der von einem ge- 
wissen Zeitpunkt an ziemlich gleichmafsig zunehmenden Abschwachung der Intensitat 
der Erankheitserscheinungen, die besonders an neu auftretenden Effloreszenzen su 
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erkennen iet. Was die Selbstiindigkeit der Brkrankang anlangt, so lafst der etwas 
anffallende Befond, dafs samtliche 13 Falie bereits Hasem überstanden haben sollen, 
an die Möglichkeit denken, dafs es sich om eine modifizierte Masern- oder Bnbeolen 
erkrankung bei darohmaserten Individuen handelt. Was die Differentialdiagnose be- 
trifft, so onterscheidet sich das Grazer Erythem mit den Röteln von Masern nnd 
Scharlach darch die Geringfügigkeit der Allgemeinerscheinangen, besonders das Fehlen 
der för die beiden letzteren typischen Schleimhanterkranknngen. Auch die Unter- 
echeidung von den Röteln iet in typischen Füllen nicht schwer und stützt sich aof 
eine Reihe von Punkten, die Verfasser eingehend erörtert. Schwieriger ist es, einen 
abortiven Fall von Erythema infectiosum, der kürzer dauert, weniger zo Konflaenz 
neigt, von einem nicht typisch verlaofenden Fall von Röteln zo onterscheiden. 

Weitere Details mossen in der Originalarbeit stodiert werden. 

Fritz LodhMünchen . 


Beitrag zom Stndinm der PlLATOW-DUKBSschen Krankheit, von A. Miadonna. 
{La med. iidL 20. Aug. 1910.) Eine eingehende Wardigong der als sogenannter vierter 
Krankheit von Robeola, Morbilli ond Scharlach unterschiedencf Infektion. 

Gunsett-Strafsburg. 

Eine Epidemie der aog. „vierten Krankheit 11 , Morbos Filatow-Dukbb, 
Boaeola acarlatinoaa, von Cafoobossi ond Collina. (Riv.digieneesan.pub. Bd. XX, 
Nr. 8. Referiert in Morgagni . 1. Mai 1910.) Die Aotoren teilen die erste in Italien 
(Aecoli Piceno) beobachtete Epidemie dieser Erkrankung mit. Die Krankheit hatte 
den gewöhnlich beobacbteten Verlaof: eine lange (20 Tage) Inkubation, mafsiges Fieber, 
das am zweiten bis dritten Tag verschwand, ein Ezanthem, das sich aas rabeolaartigen 
Flecken and einer diffusen scbarlachartigen Rötung zusammensetzt. Verschont sind 
nor der Nasenritcken, die Lippen ond das Kinn, sonst ist der ganze Körper befallen. 
Nach zwei bis fünf Tagen verschwindet das Exanthem, es tritt leichte Schoppung ein. 
Leichter Katarrh der Conjonctiva, der Mandein ond des Schlondes, sowie Schwellong 
des Nacken and Halsdrösen vervollstandigen das immer leicht verlaofende Krankheitsbild. 

Ounsett - Strafsbwrg. 

Übar die „Yierte Krankheit 1 *, von TiETzz-Schwarzenberg. ( Ztschr . f. Mediemal- 
beamte. 1910. Nr. 15.) Das Bild der „vierten Krankheit** ist noch sehr schwankend; 
der eine rechnet sie zom Scharlach, der andere zo den Röteln; die Benennongen 
Erythema infectiosom, Skarlatinoid, örtliohe Röteln, Erythema simplex marginatom 
charakterisieren die Unbestandigkeit der einzelnen Beobachtongen, die alle erst nach 
dem Auftreten der Influenza in Europa gemacht worden sind. T. ist sehr geneigt, 
die „vierte Krankheit 4 * als eine der vielen Formen der Infloenza aufzofassen. 

Schourp-Dansig. 

Dia wierte Krankheit, von Basmui-Dresden. ( Ztschr . f. McdmnalbeamU . 1910. 
5r. 16.) B. wendet sich gegen die Auffassong Tibtzbb, der die „vierte Krankheit 4 * 
ah eine eigentümliche Form der Influenza ansieht. B. hebt hervor, dais das Allgemein- 
befinden der Patiënten bei beiden Krankheiten grundverschieden ist: bei der „vierten 
Krankheit 4 * ist das sobjektive Befinden relativ gut; bei Influenza ist das charakte- 
nstische Merkmal des intensiven Gefühls der Prostration ond Zerschlagenheit immer 
verhanden. Schourp-Danzig . 

ttber die sogenannte fttnfte Ernption, von G. Pini. {Morgagni. 8. Sept 1910.) 
Der Antor beriebtet ober acht Falie von 4* bis lSjahrigen Kindern, welche fast gleich- 
seèhg von einem erythematosen, figurierten Exanthem befallen wurden, welches klinisch 
and morphologisch sich von den bekannten Kinderexanthemen onterschied. Alle 
Kinder bezochten dieeelbe Schole, in der obrigens noch Vier andere Falie vorgekommen 
sein sollen. Die Krankheit beginnt ohne Prodromalersoheinongen onter der Form 
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von rosagefarbten, linsenförmigen Flecken, welohe allmahlich miteinander verse hmelzen. 
Sle haben dann einen polyzyklischen, wohlmarkierten Rand, w&hrend die Hitte sich 
abflacht nnd verblafst. Das Aassehen der Fleoken ist zu dieser Zeit artikariell. An- 
fangs ist das Gesioht befalten, Einn nnd Hals bleiben frei. Dann geht das Exanthem 
anf die Schultern, oberen Extremitaten, Hiiften nnd Beine über. Hier verschwindet 
anch das figurierte Aassehen der Eruption, die jetzt mehr diffns ersobeint. Am inten- 
sivsten ist der Ausschlag im Gesioht, an den Gliedern ersobeint oft eine leiohte Des- 
qnamation. Er verschwindet wieder, ohne Pigmentation zu hinterlassen. Kein Pruritns, 
kein Unwoblsein, keine Verdauungsunregelmafsigkeit storen das Allgemeinbefinden. 
Die Sohleimhante bleiben vollstandig frei, in acht bis zehn Tagen ist das Erankheits- 
bild wieder yersohwnnden. Es handelte sich um eine Epidemie der von Chbinissb 
„fünfte Eraption u , von Sticker „Erythema infectivum acutum tt , von Placktb 
„Megalerythema tt nnd von anderen Autoren „Erythema epidemicum“ oder „Erythema 
simplex marginatum u benannten Afiektion. Gunsett-Straföburg. 

Experimentelle Untersnchnngen ttber Typhns exanthem&ticna, von Charles 
Nioolle. (Ann. de Vinstitut Pasteur . 1910. Nr. 4.) Sohimpansen sind fnr mensoh- 
liches Virus empfanglich. Hutaffen nach dessen Passage dnroh Sohimpansen. Bei 
Hntaffen gelingt Reihenimpfhng. Der Verlanf der Infektion ist typisch. Nach 13 bis 
15 Tagen tritt Fieber bis 40° anf, das einige Tage bestehen bleibt nnd dann rasoh 
ablallt. Zwei Tage nach Beginn des Fiebers entsteht ein Exanthem im Gesioht. Das 
Bint ist von der Infektion bis znm Ansbrnche infektios. 

Macacus sinicns nnd Maoaons rhesns sind fiir mensohliohes Virus nicht empfang- 
lioh. Maoaons oynomolgns, innns nnd rhesns nicht gegen solches von Hacaons sinicns. 
Ebenso Hnnd nnd weifse Ratte. Normales Mensohenblnt kann Macacus sinicns nicht 
immunisieren, dagegen solches von Typhösen. Bint von Macacus sinicns in der 
Rekonvaleszenz ist infektios. Die Übertragung geschieht dnroh den Menschenfioh. 

Im Blnte gehen die neutrophilen Lenkocyten entsprechend der Schwere der 
Infektion zngmnde. Gegen Ende der Inkubation besteht Lenkocytose, im Höhestadinm 
Abnahme derselben mit relativer Mononnkleose, gegen Ende der Infektion stellen sich 
wieder normale Verhaltnisse ein. Bichard Frükwald-Leipzig . 

Schwierigkeiten bei der Diagnose des Typhns exanthematicns, von S. Gerlóczy- 
Bndape8t. ( Budapesti Orvosi üjsdg. 1910. Nr. 16.) Das Krankbeitsbild des Typhns 
exanthematicus ist im entferntesten nicht so einheitlich, wie z. B. das der Masern. 
Er hat mit vielen Krankheiten gemeinsame Züge nnd eine grofse Schwierigkeit ist 
anch, dafs man den krankheiterregenden Mikroorganismns nicht kennt nnd man bei 
der Diagnose weder von der Blntuntersuchnng, noch von der Prnfnng der Exkremente 
nnterstützt wird. Die Schwierigkeiten sind geradezu unüberwindlich, wenn es viele 
abortive Falie gibt. Im Jahre 1908 beobachtete Verfasser 203 F&lle. Anch Ctjrsch- 
mahh behauptet: „Solohe F&lle sind es, bei denen das Erankheitsbild oft bis znr 
Unkenntlichkeit verwischt ist. Als erste einer Epidemie sind sie überhaupt kaum zu 
diagnostizieren nnd anch anf der Höhe oder gegen Ende einer solchen muls die 
Anamnese, die Feststellung haufiger oder intimer Berühmng mit ansgesprocheneu 
Eranken hierzn sehr mithelfen. tt Flecktyphns tritt nach 8—14tagiger Inkubation anf. 
Eopfschmerzen, Schwindel, Ereuzschmerzen, Atemnot, Gliederreifsen, grofse Mattig. 
keit, Appetitlosigkeit, katarrhalische Erscheinnngen nsw. oder Frösteln, wiederholter 
Sohüttelfrost leitet ein allgemeines Unwohlsein ein. Hochgradige Mattigkeit fïïhrt 
dazn, dafs Patiënt bettlagerig wird. Bedentende Sohmerzhaftigkeit, oft nbermaisige 
Hyperasthesie der Glieder. Viele Patiënten sind schon im Anfangsstadinm nnmhig 
schlaflos. Sie klagen über Dnrst, Trockenheit der Eehle. Manche Patiënten sind 
heiser, gereizt nnd werden vom trockenen Hosten geqnftlt. Die Eonjnnktiven sind 
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•chon anfangs injiiiert. Die Temperatar steigt plotzlich and erreioht achon am ersten 
oder tweiten Tage 40 • C, dabei achwillt die Milz mehr oder weniger; zumeiat besteht 
Febris continuo, zwiaohen den Abend- and Morgentemperaturen iat eine Differenz von 
kaam 0,5° C. Gewohnlioh am yierten oder fanften Tage, aber manehmal zwei bis 
drei Tage fraher oder spater beginnt der Aaabrach des Aasachlages, welcher teila von 
nmdlicher, teila Ton unregelmafaiger Form, in Geatalt von kleinen blafsroten Flecken 
tof verschiedenen Teilen dea Körpera aich entwiokelt. Manehmal kann er nur nach 
aufmerksamer Beobachtung wahrgenommen werden, manehmal iat er ao reiehlieh and 
froh, d&fa er sehr leieht mit Maaern verwechaelt werden kann. Zuerat aieht man die 
Flecken auf dem Braatkorb and auf dem Boeken. In einzelnen Pallen findet man 
taf dem Korper nieht mehr Flecken, als man in Fallen von gat auagepragtem Typhua 
tbdominalia sehen kann. Oft iat ein grofaer Teil der Flecken, oder nar einzelne atark 
himorrhagiach, von kleinen aabeatanen Blutungen livid gefarbt, namentlich auf den 
Sebenkeln, aber nieht aelten aach aaf dem Geaichte. Die Entwicklungszeit, die Zeit- 
dtaer dea Beatandea der Flecken iat aehr veranderlich. In aehweren Fallen beatehen 
«tülere oder heftige Delirien, manehmal aach wirkliche Raaerei, and der Patiënt iat 
bcwufatloa, die Aagen halb offen. Mit zitternden Handen fachtelt er in der Laft 
kenun, schreit oder brammt still. Im Entwicklangsstadiam iat die Hyperaatheaie der 
ölieder in manehen Fallen ao aehr geateigert, dafa der Patiënt bei einfacher Berührung 
«nchrocken zuaammenfahrt. Man beobaehtet aach ohne jede beeondere Veranderang 
der Atmangaorgane bedeutende Dyspnoe. Katarrhe oder Bntzündungen der Atmanga- 
wgtne aind gewohnliche Symptome der Krankheit. Ala Komplikationen konnen 
Laryngitis, Perichondritia, Pneomonie, patride Bronchitis oft beobaehtet werden. Aach 
Ptrotitis, Dekubitaa Nephritia naw. Bei aehweren oder mittelachweren Fallen tritt 
fewohnlich nach 10—12tagigem Beatande dea hohen Fiebera in rasehem Tempo normale 
°der subnormale Temperatar aaf. Manehmal iat die Deferveazenz ao kritisch, wie bei 
Pneumonia croupoaa, ein anderea Mal dagegen ainkt die Temperatar in 24—48 Standen 
tof das Normale herab. Ein anderea Mal drückt remittierendea oder intermittierendea 
Fieber die Deferveazenz aas. Die drei hauptaachlichsten Eraeheinangen dea Fleek-* 
tjphus aind: der typhöae Zustand, das Fieber and nervoae Symptome 
Ke Schwierigkeiten der Diagnose zeigen aich bei aolehen Erkrankangen, die mit 
^phöeem Zustand, Fieber oder Anaschlag einhergeht. 593 Patiënten kamen mit der 
fttgaose Flecktyphua ina Spital. 203 (34,2 °/o) Falie erwieaen aich wirklich ala solcher, 
;n 3^0 Fallen (65,8%) war die Diagnose verfehlt. 113 Falie erwieaen aich ala Inflaenza, 
oh Unterleibetyphaa, 33 ala Pneamonia croupoaa, 19 als Tuberculoaia pulmonum, 
0 als Meningitis eerebrospinalia, je 3 ala Scharlach, Morbilli, Rabeola, je 2 als Urticaria, 
^?thema exsudativum, Meningitis pnrulenta, je 1 ala Erythema toxicum, Variola, 
Peritonitis tnbercoloaa naw. Bei der Differentialdiagnoae iat daa Weaen, das Fieber, 
4* Sxinthem and der typbose Zustand and der Verlauf entaoheidend. Aber in allen 
ftilen iat der Anfang der Krankheit von grofaem Nut zen bei der Diagnose. Daa 
Publieke Indiehöhegehen dea Fiebera, namentlich in FSllen, bei denen man in der 
^tttaeae aaf Flecktyphua eine Stütze findet, Klagen dea Patiënten, dafa ihm die 
«kogen brennen*, dafa er dorstig iat, übermafaige Empfindliohkeit der Glieder beim 
kriihrcn, Vorhandensein einer eigentumlichen Dyapnoë mit Sohmerzen in der Brast- 
toi Bauchgegend ohne phyaikaliache Begründung, and die Gegenwart von Bei*- 
*ttfaeinangen im Anfange lassen den Flecktyphua ala höchatwahrscbeinlich eracheinen, 
man noch ein Exanthem aieht, wahrend der an Unterleibetyphaa leidende Patiënt 
ichon einige Tage früher onwohl fühlt. Er hat Schwindel, Kopfachmerzen, die 
aind achwer, aber nicht empfindlich, Verdaaungatörangen bei mangelhaften! 
kppetit and abendlicher Hitte. Im Initialatadiam des Flecktyphua aieht man eine 
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charakteristische, stufenartig steigende Fieberkurve und man findet ott, wenn die 
Hyper&sthesie hochgradig iet, bei der Untereuohong eine Empfindlichkeit in der Bauch- 
gegend, namentlieh in der Ileocoekalengegend. Hit grofeer Wahrscheinlichkeit kann 
man in solchen Fallen an Fleoktyphus denken, wenn nicht nor der Banch druck- 
empfindlich iet, eondern aaob einzelne Teile des Bruetkorbee und der Schenkel. Tritt 
die Hyperasthesie auffallend in den Vordergrund, namentlieh wenn die Sohmerzen im 
Brustkorbe nicht erklart werden können, eo hat man ein wertvolles frühzeitiges 
Sjmptom. Die Meningitis cerebrospinalis epidemica kann mit ahnlichen hyperasthetischen 
Erscheinungen einhergehen. Ist keine Hyperasthesie vorhanden, dagegen aber auf der 
Haut ein roseolenartiges Exanthem zu finden, ist die Differentiardiagnose noch 
schwieriger. Die Roseolen des Flecktyphos entwickeln sich fruher and bedecken in 
ein bis zwei Tagen den ganzen Eörper, wahrend die Roseolen bei Unterleibstyphos 
sich langsam, schleppend entwickeln und sich durch neue Eruptionen vermehren. 
Roseolen können bei Bauchtyphus nur ausnahmsweise auf den Armen and Unter- 
schenkeln, sogar auf der Hand uud den Füfsen beobachtet werden, wahrend man bei 
Fleoktyphus Roseolen in grofser Zahl auf Armen, Schenkeln, Handen, Füfsen, Hals 
und Gesicht findet. Die Roseolen bei Bauchtyphus erheben sich über das Niveau der 
Haut und bleiben so Tage lang. Die Roseolen bei Fleoktyphus sind flaohe Flecken, 
die hyperamisch sind oder, was haufiger vorkommt, sie sind blasse livide Flecken. 
Bei einzelnen Fallen finden sich profuse Diarrhoe, Blutungen, Meteorismus. Hier wird 
man von der WiDAL-Reaktion unterstützt. Im Fieberverlauf bei Fleoktyphus sind die 
Unregelmafsigkeiten viel haufiger als beim Bauchtyphus. Oft sieht man mit bohem 
40°igem Fieber beginnenden Fleoktyphus; schon nach sieben bis zehn, manchm&l 
schon nach drei bis vier Tagen defervesziert dieses. 1910 worden viele ahnliche Fall© 
beobachtet. Es gibt aber auch Falie mit sehr niedrigem Fieber (38—39° oder 37,6 
bis 38,5°), die schleppend verlaufen. Sonst sind aber alle Symptome zu erkennen. 
Auch Variola, Morbilli, ausnahmsweise Scharlach, Septicopyaemie bieten auch wegen 
des Fieberverlaufs Schwierigkeiten. Variola kann ebenfalls mit Typhus verwechselt 
werden. Die Differentialerscheinungen zeigen sich erst nach ein bis zwei Tagen. 
8eptische Erkrankungen zeigen viele gemeinsame Züge mit Typhus. Auch Morbilli 
und Rubeola können irrtümlich als Typhus diagnostiziert werden. Die Autopsie bietet 
grofse Schwierigkeiten; das pathologisch-anatomische Bild bietet keineentscheidenden 
Symptome. Die Veranderungen entsprechen denen, die bei septischen Erkrankungen 
vorkommen. Porosz-Budapest. 

Varicellen. (Gaz. d. hop . 1910. Nr. 23.) Eine zusammenfassende Beschreibung 
der Krankheit, speziell zur Assistentenprüfung. Ghtnsett-Straflbnrg . 

Ein atypisch verlaufender Fall von Varicellen. Easuistisoher Beitrag zur 
Frage der gegenseitigen Beeinflussung zweier Infektionskrankheiten, von Anka 
Kozhiosbbeg - Nikolajew. (IPfen. khn. Wochenschr. 1910. Nr. 24.) 13 Monate altea 
Eind erkrankt fünf Tage, nachdem Pertussis bei ihm festgestellt wurde, mit einem 
Blaschenausschlag, der als Varicellen diagnostiziert werden mufste, trotzdem der 
typische rote Hof um die einzelnen Blaschen herum fehlt, und trotzdem sechs Tage 
nach Beginn der Erkrankung immer neue Varicellenblaschen sich zeigten. Die Per¬ 
tussis wurde kompliziert durch beiderseitige konfluierende Lobul&rpneumonie, an der 
das Eind zugrunde ging. Verfasser glaubt, dafs die Anomalie im Varioellenausschlag 
durch Pneumonieinfektion in der Weise hervorgerufen wurde, dafs die spezifieolie 
Bmpfi ndli chkeit für das Varicellengift im Organismus vermindert wurde. 

W. Lchmann Stettm. 

VariceUen als Ursache fttr Hephrltis, von E. J. G. Bsija>8LBT-Philadelphua« 
(Joum. amer. ned. asêoc. Bi 64, Nr. 22.) Bei einem sechs- und bei einem fünQ&hrigen 
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Kinde beobaehtete B. im Anschlnfs an Varioellen Nephritis; es empfiehit sich, bei 
jedem Varioellenfall sorgfëltig Urinuntersuchungen vorzunehraen. 

Schourp-Danzig. 

Ein Fall von Varicellen mlt seltener Komplik&tion, von Rosbnblatt und 
Bdtmtook. ( lYaktüscheski Wratsch. 1910.^Nr. 46.) Am zweiten Tage nach der Er- 
kr&okong an Varicellen steilte sich in dem yon beiden Verfassern beobachteten Fall 
eins sohwere, akute, parenchymatöse Nephritis ein, welche in zwölf Tagen wieder 
lehwand. Arthur Jordan-Moskau. 

Leistendrttsenphlegmone nach Varicellen, von Savariaud. (Société de pediatrie, 
18. Jan. 1910, Buil méd. 1910. Nr. 8.) Bei einem seohejahrigen Madohen trat naoh 
Varioellen in der linken Leiste eine machtige Schwellung auf, die inzidiert Eiter 
entleerte. Bichard Friihwald- Leipzig . 

Über Sepaia nach Varicellen, yon O. RETZLAFF-Magdeburg. (Arch. f. Kinder - 
heilk. Bd. 54, Nr. 1—3.) Ein 37’jahriges Madohen war an Varicellen erkrankt; die 
meistenPusteln heilten ab, nar am linken Unterarm war eine gangr&nös zerfallen. Von hier 
tos erfolgte sekundar eine Streptokokkeninyasion, die bei dem an sich elenden Kinde 
eine Infektion der linken Achseldrüsen, Nekrosen der Schleimhant der beiden onteren 
Nuenmuskeln, des Rachens, ödem and Rötang der Epiglottis and des Sinas pyriformis 
herrorrief. Als Aasdrack der septischen Infektion fand sich bei der Autopsie Milz- 
tamor. Schourp-Danzig . 

Wie es heutzntage leicht sa einer Pockenaaabreitang kommen kann, yon 
KiAHXB-Wilhelmshayen. (2Zeitschr. f. Medizinalbeamte. 1910. Nr. 20.) Bericht von drei 
irankheitsfallen. In dem ersten Falie warde ein Erythema exsudativum maltiforme 
festgestellt, der zweite schien ein Masernfall and der dritte ein Varicellenfall zo sein. 
Tstmcblich waren alle drei Falie Variolakranke. Schourp-Danzig. 

JLtiologie der Variola hamana, von 0. Casagrandi - Cagliari. (Pathologica 
IL Band, Nr. 30, 1. Febr. 1910.) Die Ergebnisse der aasgedehnten Untersuchangen des 
Verfusers über das Variolavirns sind folgende: Das Variolaviras wird darch feinste 
fnnalierte Elemente gebildet, die in Dunkelfeldbeleachtang sichtbar sind and sich 
Btch Oibjcsa blaa f&rben. Diese Elemente passieren die besten Filter. Sie vermehren 
®eh in den sie einschliefsenden Zeilen, wo sie perinakleare Haufen bilden and eine 
cbsrtkteristische Mobilitat aatweisen, die identisch ist mit der von Volpino in den 
Vtodnekorperchen beobachteten. Sie sind das Variolaviras, das mit dem Vaccine virus 
tóefttisch ist. Der Verfasser nimmt an, dafs diese Elemente in den Zellkern ein- 
«kragen, wo sich dann eine Differenzierung abspielt, welche za dem Auftreten der 
Cytoryctes fahrt. In letzteren sind iibrigens die oben beschriebenen feinsten granu- 
feten Elemente nicht vorhanden. Vielmehr macht das Variolaviras in den Cytoryctes 
we andere Entwicklangsphase darch, welche zur Bildang von Körperchen fahrt, die 
rislleicht den bereits von anderen beschriebenen Cytoryctes mit eingesohnürtem Leib ent- 
ipecben, vielleicht auch den PnowAziKschen Initialkörperchen. Über die Bedeatong 
ksmr Körperchen kann er nichts Bestimmtes aussagen. Gunsett- Strafsburg. 
Klinisch e Notdzen über eine Variola-Epidemie in Genf, Mal-Juni 1909i 

Rog bh Dufoub. (Bev. méd. de la Suisse romande. 1910. Nr. 3.) Der Artikel enthalt 
witere Ausfahrungen zu der bereits in der vorigen Nummer dieser Zeüschrift be- 
akriebenen Epidemie. Es handelte sich am einen ziemlich leichten Charakter der 
Erfcnnkung, meist Falie von diskreter Variola and Variolois, dann auch konfl ui erende 
Pennen, im ganzen 19 F&lle. Unter den konflaierenden Formen kamen drei Todee- 
Slk tot, die aber weniger auf die Sohwere der Epidemie als auf das geringe Alter 
isr BeirdEenen (2—14 Monate alte Kinder) luraoksnf&hren waren. Die Oestorbenen 
Hreo alle nicht geimpft. Gunsett-Strafoburg. 
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Über das Leukocytenblld bei Variola, von Huoo Kammkrer - Mfinchen. 
(. Dtsch . Arch . ƒ. klin. Med. 1910. Bd. 99, Heft 3 u. 4.) „Bei Variola besteht — jeden* 
falie vom vesikulösen Stadium an — eine mafsige Gesamtleukocytose, durchechuittlich 
zwiechen 10000 und 20000 Zeilen im Kubikmillimeter. Sie verliert eich eehr langsam, 
geringe Steigerung findet man öfters auch noch in den spateren Zeiten der Rekon- 
valeszenz. 

Dieee Leukocytose iet bedingt durch eine betrachtliche, absolute Vermehrung 
der Lymphocyten, die jedenfalls schon am fünften Krankheitstage wahrnehmbar iet, 
in der Floritions-, Suppuratione- und Eintrocknungsperiode besonders hohe Werte 
erreicht und bie über drei Monate nach dem Krankheitsbeginn noch als Lymphocytoee 
bemerkbar iet. Im Anfang der Krankheit findet man eehr viele grofse Leukocytenformen. 

Die Neutrophilen eind prozentual vermindert, absolut durchecbnittlich in normaler 
Menge vorhanden, ganz im Anfang vielleicht hier und da et was vermehrt, bei aue- 
gepragter Lymphocytoee auch vermindert. 

In den ersten Tagen finden eich, besondere bei echweren Fallen, ziemlich viele 
Reizungsformen, die in der Rekonvaleszenz mehr oder weniger raech abnehmen. Bei 
echweren Fallen findet eich in den ersten Tagen eine mafsige Anzahl Myelocyten und 
Normoblasten. In der epateren Zeit nur noch eehr vereinzelt, bei leichteren Fallen 
überhaupt nicht. 

Die grofeen Mononuklearen und Übgergangszellen zeigen im allgemeinen durch- 
schnittliche Werte, scheinen aber mit dem Zurückgehen der Lymphocyten eine gewisse 
Vermehrung zu erfahren. 

Eosinophile und Maetzellen eind weder auffallend vermehrt noch vermindert, 
verschwinden nie ganz. 

Zur Diagnose kann das Blutbild im exanthematischen Stadium mit Vorsicht, zur 
retroBpektiven Diagnose aber nicht verwendet werden. K Gunsett-Strafsburg. 

Variola, Variolois und Varicellen, von E. Bbrtabblli - Panna. ( Morgagni. 
5. Juni 1910.) Der Begriff der Variolois sollte aus der Medizin verechwinden, da 
Variolois immer identisch iet mit einer leicht verlaufenden Variola, die aber in epide- 
miologischer Binsicht alle Gefahren der schweren Variola in eich birgt. Von Vari¬ 
cellen iet die Variola, auch wenn sie leicht verlauft, sicher zu unterecheiden, und zwar 
durch den Tierversuch. Denn es gelingt immer die Krankheit auf die Kaninchen- 
oder Affencornea zu übertragen und bei Kalbern in serienweiser Weiterimpfung kuh- 
pockenartige Erscheinungen hervorzurufen. Das Auftreten in der Corneairopfpustel 
des Kaninchens von Gytoryctes und beweglichen Körperchen und die Filtrierbarkeit des 
Virus sind sichere Kriterien für die Diagnose. Ghunsett-Strafisburg . 

Beitrag zur Behandlung der Variola, von W. DRBYBR-Kairo. (Münch. med. 
Wochenschr. 1910. Nr. 31.) Von den zum Teil recht günstigen Erfahrungen über die 
Behandlung von Pockenkranken mit rotem Licht nach Finsen ausgehend, hat Verfasser 
versacht, die dieser Methode anhaftenden Übelstande zu umgehen durch das Aufpinseln 
von lichtresorbierenden Substanzen auf die erkrankten Hautteile. Er benutzte d&zu 
eine ges&ttigte Lösung von Kaliumpermanganat und pinselte damit am ersten Tage 
drei- bis viermal, an den folgenden Tagen je einmal samtliche affizierte Gebiete syste¬ 
matisch ein. Auf das Variolgift selbst hat das Mittel natürlich keinen Einflufs, aber 
die Eiterung und deren Folgeerscheinungen wurden sehr wesentlich modifiziert Wo 
HerzschwtLche zu befürchten ist, empfiehlt sich wohl die Substituierung des Natriumsalzes. 

Pküippi-Bad Salzschlirf 1 

Die Geschichte der Schutzpoekenimpfung, von T. Pbrot C. Kibkpatrik. 
(.Dublin Journ. of Med . Science. Bd. III, Nr. 461 und 462.) Schourp-Danrig. 
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Die Impfung im ersten Lebensjahr, von Max ELOTz-Strafsburg i. E. (Bcrl. 
kUn. Wochenschr. 1910. Nr. 16.) Die Anschauung, dafs die Reaktion auf Infekte um 
k> kraftiger sein müsse, je jünger der Organismus ist, and das darans reeultierende 
Bestreben der Eltern nnd mancher Arzte, die Erstimpfung der Einder hinauszuschieben, 
iet hinsichtlich der Vaccination nicht zntreffend. Fieber und lokale Reaktion halten 
sich bei Sauglingen in bescheidenen Grenzen. Je jünger der Saugling, nm so geringer 
iet die Lokalreaktion. Am geringsten ist sie bei Neu- and Frühgeborenen. Erst un- 
gsf&hr vom dritten bis vierten Monat an machen sich Fieber- and Lokalerscheinangen 
itarker bemerkbar. Za Ulcerationen an der Impfstelle kam es bei gesanden Sauglingen 
nie. Manifestwerden einer bis dahin verborgenen exsudativen Diathese kommt vor. 
Xonstitutionelle Fehler können im Gegensatz zu v. Pirquets Ansicht zu nnangenehmen 
Folgen führen. Bei allen von Autor geimpften Sauglingen ging der Hamoglobingehalt 
(naoh Sahli) post vacciuationem um darchschnittlich 10°/o herab. Von Drasen- 
tehwellangen blieben nur Friih- und Neageborene verschont. In der Vaccination auf 
anbcutanem Wege hoffte der Autor einen möglichen Weg zur Impfung ekzematöser 
Kinder zu finden, erlebte jedoch unter einer Serie von Fallen einen von Generalisation 
tuf hamatogenem Wege. Arthur Schacht-Danzig. 

Zur Frage der Variolavaccine, von Eelsch, Teissier und L. Camus. ( Gaz. 
cLhóp. 1910. Nr. 11.) Polemische Antwort auf einen in diesen Monatsheften referierten 
Aufsatz von Euhh und Voigt über diese Frage. Die Autoren geben zwar zu, dafs 
wahrscheinlich die Vaccine von der Variola abstammt oder dafs sie beide einen gemein- 
■amen Ursprung haben. Sie heben aber hervor, dafs es ilinen nie gelungen ist, aus 
Variolavirus Vaccine zu erzeugen. Die von Euhn und Voigt erwahnten positiven 
Erfolge lassen sich auch durch zufallige Verunreinigungen mit Vaccine erklaren. 

Gunsett-Strafsburg. 

Über Abnabme der speziflschen Vaccineempflndlichkeit w&hrend der 

Maaern, von F. Hamburger und O. ScHEY-Wien. (Wien. klin. Wochenschr . 1910. Nr. 18.) 
Gelegentlich einer Studie über die spezifische Empfindlichkeit vaccinierter Einder 
gsgenüber der in der Praxis verwendeten Vaccinationslymphe fanden die Verfasser, 
dafi diese Empfindlichkeit wahrend der Masern sehr betrachtlich herabgesetzt ist; und 
<war zeigt sich erst eine zunehmende Empfindlichkeit, die am zwölften Tage nach der 
Iniektion ihren Hohepnnkt erreicht, dann aber schnell abnimmt, eine Abnahme, die 
^ann nach einigen Tagen durch das Auftreten eines typischen Masernexanthems ihre 
Erklarung findet. Aus den Beobachtungen geht hervor, dafs eine gegenseitige Beein- 
Aassung sweier Infektionskrankheiten im selben Organismus moglich ist. 

W. Lehmann- Siettin. 

Das Impfen In Indien, von A. Buchahan. {Brit. med. Joum. 26. Febr. 1910.) 
Verfasser ffihrt als Beispiel von dem Segen der Vaccination folgende Beobachtung aus 
user Schule von 60 Enaben in Indien an: 20 Enaben waren nie geimpft worden; 
ton diesen zeigten 17 Pockennarben im Gesicht, 7 nur wenige, aber 10 viele; von den 
30 einmalig geimpften Enaben zeigten nur 5 Gesichtsnarben, und auch das nur in 
geringem Grade. Falie von Erblindung infolge von Variola schildert Verfasser auch 
etliche, und er führt an, dais in Berar z. B. wahrend der Jahre 1869—1886 mehr als 
15000 Menschen an Pocken starben, dafs aber in den folgenden 17 Jahren, nachdem 
das Impfen mehr oder weniger geübt wurde, die Zahl auf etwa 9000 zurückging. 

Phüippi-Bad Salzschlirf. 

Weitere Unterauclmiigen fiber das Vaccinevirus, von S. v.PRowAZRx-Hamburg. 
{CcxtrcrfbL f. Bakter. Bd. 66, Heft 1.) In Fortsetznng früherer Untersuchungen be- 
riditet P. über einige neuere Versuche, von denen er glaubt, dafs sie eine Klarung 
Aber die sehr komplizierten und für die Chlamydozoenauffassung sehr wiohtigen bio- 
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logischen Verh&ltnisse bringen könnten. Es handelte sich I. um Immunisierungs- 
versuche mit abgetötetem Virus: mit dem bei 68° C abgetötetem Virus gelang 
es, subcutan Albinokaninchen zu immunisieren; die geiznpften Hora hauts tellen 
konnten ferner noch langere Zeit Parasitentrager in dem Sinne blei ben, dal* das 
Virus sich in den Intercellularen der immunen Zeilen (Zellimmunit&t) hftlt. II. Ver- 
suobe mit Kolloidfiltraten : die Flüssigkeit, welche nach Filtration von 20Portionen 
Vaccinelymphe gewonnen wurde (unter besonderen Vorsichtsmafsregeln), war keini- 
und virusfrei, man konnte aber in keiner Weise mit ihr immunisieren. Was 
schlielslich III. die Versuche über die Absorption der kleinen korpus- 
kularen Erreger sowie ihre Gröfse und Senkgeechwindigkeit betrifft, so 
konnte weder eine Absorption (Haut und Cornea) festgestellt werden, noch fand ein 
Absinken der Körperohen (in 24 Stuud en um & cem) statt, im übrigen müssen diese 
schwierigen Versuche nach P.s Ansicht in veranderter Form wiederholt werden. 

StemrMünchen. 

Vergleichung der „Vaccinostyles" und der „Vaccinogriffes", von Bovhbttb. 
(Oaz . d. hóp . 1910. Nr. 13.) Von Maréchal wurde ein lanzettartiges Impfinstrument 
(Vaccinostyle), von Isambkbt ein mehr ritzendes Instrument (Vaccinogriffé) angegeben. 
Letzteres soll praktischer sein und ein Aufgehen der Vaccinepusteln eber gewahrleisten, 
was durch eine kleine Statistik nachgewiesen wird. Gunsett-Strafsburg. 

Zur Frage der „V&ccinostyleB" und der „Vaccinogriffes*, von Paul Salmon. 
(Oaz . d. hóp . 1910. Nr. 17.) Der Verfasser empfiehlt zur Impfung statt aller kompli- 
zierter Apparate die einfache Schreibfeder zu verwenden. Auch soll eine einzige 
Impfpustel vollauf zur Immunisierung genügen. Gunsett-Strafsburg. 

Zur Frage der „Vaccinostyle8 u und der „Vaccinogriffes**, von Vrrgur. 

(Gaz . d. hóp . 1910. Nr. 20.) Der VerfaBser weist an der Hand einer eigenen Statistik 
die Überlegenheit des „Vaccinogriffes* 4 über die „Vaccinostyles" nach. 

Gun8ett-Stra/bburg . 


tferl'^ubenefi. 

Zu „Warnung vor der Dermatologie". (S. Nr. 1, S. 46.) Dem kürzlich hier 
erschienenen, sehr beherzigenswerten Artikel über obiges Thema darf ich wohl noch 
einen weiteren Grund zur Warnung hinzufügen. Allgemein heifst es: Das Fach der 
Dermatologie ist ein sehr lukratives, „da wird das meiste Geld bei verdient." Das 
Gegenteil ist aber leider der Fall. Bekanntlich besteht die Klientel zum grofsten 
Teil aus jungen, unverheirateten Leuten, welche heute hier wohnen, morgen „unbe- 
kannt" verziehen. Zumeist handelt es sich um lange dauernde Karen, ein grofeer 
Teil der Patiënten ist nicht in der Lage, das Honorar stets in bar zu entrichten. Ein 
erheblicher Teil der Liquidationen kommt dann mit dem Postvermérk zurück, 
„Adres8at verzogen, wohin unbekannt". Es folgen dann die Scherereien mit den 
Nachforschungen nach den neuen Wohnungen. Auf diese Weise kommen ein drittei 
der Liquidationen überhaupt nicht ein. In Summa dürften die Verluste sich auf 30 
bis 40°/o belaufen. Dazu der Aufwand, der bei keiner anderen Spezialitat ein gleioher 
ist. Es linden sich viel Leute aus allen Gesellschaftsklassen ein, von denen natürlioh 
„Keiner gesehen werden will tt . — Alles in allem: eine recht wenig empfehlenswerte 
Spezialitat. Hoffentlich dient das alles dazu, die Hochflut der Dermatologen der 
letzten Jahre etwas einzudammen! B. ( ArzÜ . Vereinsblato 1910. Nr. 793.) 

Naohdruck ist ohne Genehntigung des Verlegers nicht erlaubt. 
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Band 52. 


N2: 4. 15. Februar 1911. 


Parauretbr&le, im Anschlufs an einen gonorrhoiachen Abscefs 

hervorgetretene Cyste. 

Von 

Dr. Adam v. Karwowski- Posen. 

Mit secbs Abbildungen im Tezt. 

Bei der Darchsicht der — im Verhaltnis zu den meist kftrglichen 1 
Notizen in den Lebrbüchern über Gescblecbtskrankbeiten — recbt umfang- 
reichen Literator über die akzessorischen, epitbelialen Hoblgebilde am 
mönnlicben Genitale, fallen ons zunöchst zwei Hauptgruppen von Fallen 
anf, n&mlicb 1. epitbeliale Gfinge, 2. epitbeliale Cysten. 

Erstere sind in der überwiegenden Mebrzahl aus Anlafs einer meist 
gonorrboischen Entzündung beobacbtet und bescbrieben worden. Nur wenige 
Arbeiten gingen bei diesem Tbema von rein anatomiscben Untersucbungen 
aus, z. B. Oberdiek 1884, Aschoff 1894, Kuznitzky 1898, E. Saalfeld 
1898, Tandler-Dömeny 1898, Janet 1901, v. Ebner 1902, Paschkis 
1902 und 1903, Eberth 1904, Wechselmann 1904, Lichtenberg 1905, 
Stieda 1905, Hensel 1910 n. a. 

Dagegen sind die Cysten znmeist obne entzündlicbe Komplikationen 
beechrieben. So finden wir z. B. in der umfangreichen Arbeit von 
Esglisch nnter 40 zusammengestellten Fftllen (sechs eigene) nur in wenigen 
voraufgegangene Entzündung bzw. früber durcbgemachtem Tripper erwübnt. 
Aaf Entzündung deutender, d. b. mit Eiter vermiscbter Inbalt wurde nur 
in den Fallen von Lannelongue- Achard, Fochier, Lêjars, Balzer- 
Socplbt und einem Falie von Englisch gefunden. Auch bei den von 
anderen Autoren (s. u.) bescbriebenen parauretbralen Cysten babe icb selten 
Angaben über entzündlicbe Vorgünge vor Hervortreten der Cysten an- 
getroffen. 

Sowobl den Gangen als den Cysten ist gemeinsam, dafs sie als an- 
geboren angesehen werden, wie sie ja eigentlicb nnr Modifikationen des- 

1 Dm aoeben ericbieaene „Handbach der Oeechleohtskrankheiten u von Fihoeb, 
JanaasoBii, Ehbmann and Qbosz bildet eine rühmliche Aasnabme. 

MoaaUbelte. Bd. Wi 
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selben pathologiscben Bildungsvorganges darstellen. Dafs die G&nge haupt- 
sflchlich erst dann gefundeu wuideo, wenn sie gonorrboisch erkrankten, 
liegt wobl daran, dafs sie im Ruhezustande weder dem Patiënten noch 
dem Arzte so leicbt auffallen konnten, wfthrend die Cysten, die bis zu der 
ziemlich ansebnlicben Gröfse eines Hühnereies bescbrieben sind, natürlicher- 
weise eher die Aufmerksamkeit sowobl des Kranken als des Unter- 
sucbenden anf sicb lenken mufsten. 

Eingeteilt werden die G&nge von verscbiedenen Gesichtspunkten aus, 
und zwar: 


I. Nach ihrer Lage. 

a) Am Prftputium und Frenulum (z. B. Falie von Oedmannssohn 1885, 
Todton 1889 und 1892, Pick 1889, Jadassohn 1890, Fabry 1891, Ehr- 
mann 1896, Róna 1897, Reach-Raskai 1899, Reichmann 1899, Pezzoli 
1900, Lanz 1901, Hallopeau-Lemierre 1901, S. Grosz 1902, Brchns 
1904, Max Winkler 1905, Gutmann 1910 u. a.). 

b) Am Orificium urethrae bzw. an der bypospadischen Öffnung (Falie 
von Pontoppidan 1885, Touton, Pick, Lang 1893, Aldor 1892, Feleki 
1892, Yoss 1904, Róna, HorvAth u. a.). 

c) An der Unterseite des Penis (Lanz, Róna, Jadassohn, Touton, 
Gutmann u. a.). 

d) An der Dorsalseite des Penis (z. B. Pick).* 

II. Nach ihrem Epithel (Cylinder-, Platten-, Übergangsepithel). 

III. Nach ihrer Abstammung. 

a) Von der fiufseren Haut. 

b) Von der Scbleimhaut der Urethra. Letztere Einteilung wird wohl 
mit Recht von Róna und von Paschkis als grundlegend angesehen. 

Was nun die paraurethralen 3 Cysten betrifft, so mufs man sie, in 
Ermangelung einer grundlegenden Einteilung, nach dem vorliegenden 
Material ebenfalls von verschiedenen Gesichtspunkten aus siohten, und zwar: 

I. Nach ihrer Lage. 

a) Innerhalb der Raphe. Dies ist der Typus der von Englisch zu- 
sammengestellten Cysten, welche dieser Autor streng von den nicht in der 
Raphe liegenden abgrenzt. 


1 Die Literatur über die paraurethralen Gange ist dadurch noch durchaua nicht 
erechöpft. Es scbrieben darüber, nachdem wohl zuerst Diday 1860, spater Jamin 1886 
nnd Otis 1880 auf sie aufmerksam gemacbt hatten, noch Finger, v. Crippa 1884, 
Tardffi 1891, Baenlbin 1894, Jesionek 1895, Ulluakn 1895, Bastian 1895, v. Borat 
1900, Nedberggr 1902, Cronquist, Jullien, Boisson 1905, Sbllbi 1903, E. Amstrono, 
E. Spitzkr 19u5, P. Cohn 1907, Gurrin, J. Pfersdorff u. a. Ich verweiae im übrigen 
auf das Literaturverzeiohnis. 

* Nach Stikda ist der Ausdruck „paraurethral u allerdings nur fiir solcbe Gange 
— mithin wohl auch Cysten — zu gebrauchen, welche mit der Bamröhre zusammen- 

liiingen. 
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b) Aufserhalb der Rapbe. Hierzu dürften diejenigen neben der Ham- 
ïöbre gelegenen Cysten za recbnen sein, die zwar in ihrem Bau oft mit 
den „Cysten der Raphe“ übereinstimmen, aber sicb nicht strikte an diese 
Lokalisation halten. Natürlich gehören i ntranrethrale Cysten, wie sie 
z. B. von Schwerin beschrieben sind, nicht hierher. 

II. Nach ihrer Entstehung nnd lnhalt. 

a) Dermoide. 

b) Schleimcysten. 

c) Atherome. 

d) Aus versprengtem Epitbel entstandene Cysten (Einteilung nach 
Engliscu für die Cysten der Raphe). 

III. Nach ihrem Ban. 

a) Makroskopisch: 1. abgeschlossen, 2. mit Gttngen oder anderen Cysten 
verbanden, 3. mit Offnung nach aufsen, bzw. in die Harnröhre. 

b) Histologisch: Cylinder-, Pflaster-, Übergangsepithel. 

Ein Moment scheint, wie oben erw&hnt, nach der Ansicht der Autoren 
(soweit sie mir zugünglich waren) den paraurethralen Cysten, welche 
Lage nnd welchen Ban sie auch haben, gemeinsam zu sein, nftmlich dafs 
sie angeboren sind. Zwar wird vielfach mitgeteilt, dafs die betreffende 
Cyste erst seit einer gewissen Zeit bemerkt wnrde, doch stets wird die 
Meinung ansgesprochen, dafs sie kongenital en ts tan den sei. 

Da ich Gelegenheit hatte, einen Fall zu beobachten, der, abgeseben 
von einigen anderen Abweichnngen, von den beschriebenen sich noch da- 
dnrch auszeichnete, dafs die kleinwallnufsgrofse Cyste sich anscheinend 
erst w&hrend einer Gonorrhoe aus einem epithelialen, mit 
Drüsen ansgestatteten paraurethralen Gange bildete, so halte ich 
es für nicht nninteressant, ihn n&her zu beschreiben. 


Es handelte sich nm folgenden Fall, dessen Anamnese der intelligente 
Patiënt mir genau niederschrieb. 

Herr K. K., Graveur, 28 Jabre alt, hatte 1902 einen Tripper ohne 
Komplikationen, 1903 Lues durchgemacht und nach entsprechender Be- 
handlung keine Erscheinuogen mehr gehabt. Am 1. September 1909 be¬ 
merkte er einen Tiipper und suchte einen Eollegen auf, der ihm eine 
0,25%ige Protargollösung zum dreimal t&glichen Spritzen aufschrieb. 
Eine "Woche nach Beginn der Einspritzungen bemerkte Patiënt an der 
Onterseite der Urethra, etwa 2 cm vom Frenulum entfernt, wo sich ein hirse- 
korngrofses Knötehen gebildet hatte, einen heftigen, steohenden Scbmerz. 
Osr Arzt steilte „das Eindringen der Gonokokken in einen seitlichen 
Kanal“ fest und liefs weiter spritzen. Nach drei Tagen wurden die 
8chmer*en so heftig, dafs ein weiteres Einspritzen unmöglich wurde. Es 


^vde angeordnet, nur einmal tëglioh zu spritzen und mehrmals die Ham- 
röhre mit einer leiohten Kalium permanganioum - Lösung auszuspülen. 
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Unterdessen entstand eine heftige Entzündung des ganzen Gliedes, welches 
80 anschwoll, dafs das Orificium unter dem verschwollenen Pr&putium gar 
nicht mehr sichthar war. Aussetzen der Einspritzungen, nur Kalium- 
spülungen und Umschlage mit essigsaurerTonerde. Doch ging die Schwellung 
nicht zuriick, vielmehr buchtete sich an der bezeichneten Stelle eine „gelbe 
Kuppe“ vor, welche aufbrach, worauf sich dunkler, rötlichgelber Eiter 
entleerte. Es war dies vier Wochen seit Beginn der Behandlung. Im 
Laufe von weiteren drei Wochen schwoll das Glied ab und nahm normale 
Gestalt an. Die Sufsere ÖffnuDg des Abscesses heilte zu. Nunmehr ent¬ 
leerte sich Eiter nur nach der Urethra zu, wenn man die Stelle des Ab¬ 
scesses drückte. Es wurden nun Protargolspritzungen wieder aufgenommen 
und das zurückgebliebene Knötchen nach der Urethra zu ausgeprefst, was 
Patiënt etwa vier Wochen fortsetzte. Aus dem Sekret der Harnröhre 
schwanden die Gonokokken, kamen aber nach dem Auspressen des Knötchens 
wieder zum Yorschein. Allm&hlich schlofs sich die urethrale Offnung des 
Knötchens und es konnte kein Eiter mehr herausgeprefst werden. Nun 
hegann aber das Knötchen zu wachsen, was Patiënten unruhig machte und 
ihn veranlafste, mich zum ersten Male aufzusuchen. 

Status am 29. Mürz 1910: Aus der Harnröhre lafst sich sp&rliches, 
sobleimigès Sekret herauspressen, welches vereinzelte Epithelien, Leukocyten, 
aber keine Gonokokken enthalt. Urin in erster Portion klar mit einigen 
Flöckchen, in zweiter und dritter völlig klar. Auf der Unterseite des 
Penis, etwa lVa—2 cm vom Frenulum entfernt, fühlt man einen rund- 
lichen, elastischen Knoten von etwa 0,6 cm Durchmesser. Der Knoten 
ist test mit der Harnröhre verbunden, nach der Haut zu von lockerem 
Bindegewebe umgeben. Weder eine Offnung noch ein Strang nach der 
Haut zu lafst sich trotz sorgfaltiger Untersuchung feststellen. Die Haut 
lafst sich üherall über die Konvexitat des Knotens verschieben. Druck auf 
denselben bringt keinerlei Sekret in der Harnröhre zum Vorschein. Bei 
Qndoskopischer Untersuchung der Harnröhre sieht man zwar mehrere noch 
etwas gerötete Mündungen LiTTRÉscher Drüsen, an Stelle des Knotens 
jedoch lafst sich trotz eifrigen Suchens keine Offnung, bei Druck auf den 
Knoten auch kein Sekret feststellen. 

Ich empfahl nun Patiënten, das Drücken des Knötchens zu unter- 
lassen, vorsichtshalber aber noch leichte Protargoleinspritzungen zu machen. 
Am 5. April konsultierte mich Patiënt wieder. Das Knötchen erscheint 
etwas vergröfsert. Am 19. April hat es die Gröfse eine* grofsen Kirsche 
erreicht, so dafs sich Patiënt zur Operation entschliefst. Auch jetzt ist 
die Haut über dem Tumor leicht verschieblich, entzündliche Erscheinungen 
fehlen vollkommen. Am 23. April wurde unter Lokalanasthesie der kleine 
Tumor entfernt. Es zeigt sich, dafs er in lockerem Bindegewebe liegt 
und eine derbe fibröse Kapsel besitzt. Die Ausschalung gelingt ganz leicht 
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bis auf die urethrale FIfiche der Geschwulst, die fest und ziemlich breit 
mit der Wand des Corpus cavernosum urethrae verwachsen ist. Es mufs 
daber ein ganz flaches, etwa 2 mm breites, 6 mm langes Stück von der 
Wand des Corpus cavernosum mit entfemt werden, wenn man den Tumor 
als Ganzes herausnehmen will. Es liegt nun die Schleimhaut der Urethra 
zutage. Durch einen unglücklichen Zufall gleitet dem assistierenden 
Kol legen das in der Urethra liegende Bougie aus und dringt durch die 
Schleimhaut durch, so dafs diese vernaht werden mufs. Es wird nun die 
Wand des Corpus cavernosum und hierauf die Wunde vernftht bis auf 
eine kleine Öffnung für Tamponade. Am n&chsten Tage ziemlich erheb- 
liche Schwellung, die jedoch unter Umschl&gen mit essigsaurer Tonerde 
abnimmt. Heilung per primam bis auf die Tamponöffnung. Einige Tage 
nach der Operation reifsen infolge von Erektionen (die sich durch keine 


Cb. b. 



_ * \ 

Sindes Ende 'Corpus ammosum 
des Ganges undDriisengang 


c. 



mdisende Cyste. 


Schema der Entstehiuig der Cyste. 


Figr. i. 


Mittel dftmpfen liefsen) die Schleimhautn&hte und es bildet sich eine Fistel, 
welche eine Nachoperation nötig macht. 

Der herausgenommene Tumor hat annfthernd Kugelform und die 
Gröfee einer grofsen Kirsche. Er ist prall elastisch, von einer derhen, 
weifsen Bindegewebshülle umgeben. Auf der einen urethralen Flflche sieht 
man einen l&nglichen Streifen gelblichen, kavernösen Gewehes. Auf der 
Konvexitftt lafst sich keinerlei Öffnung oder Narbe nachweisen. Punktion 
ergibt einen breiigen, atheromatösen Inhalt, der mikroskopisch sich als aus 
abgestofsenen Epithelzellen und ganz vereinzelten Leukocyten erweist. 
Gonokokken konnten nicht festgestellt werden. 

Der Tumor wird senkrecht zur Lfingsachse in zwei Teile zerschnitten, 
der breiige Inhalt wird entleert und die beiden H&lften in Alkohol gehartet 
and in Paraffin eingebettet. Hierauf werden beide Halften in senkrecht 
zur L&ngsach8e gerichtete Serienschnitte zerlegt. 
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Histologische r Befund: Die Scbnitte wurden in Hiimatoxylin- 
Eosin, polychromera Methylenblau, saurem Orcein, nacb Gram, Giemsa, 
Unnas Mucinf&rbung gef&rbt. 

Es zeigte sich nun folgendes Bild: 

Die Wand der Cyste bestebt aus drei Schichten, und zwar aus einer 
inneren, epitbelialen, einer derben und einer lockeren Bindegewebsscbicht. 
Aufserdem hebt sich an der uretbralen Seite deutlicb das mit der Wand 
der Cyste fest verwachsene Corpus cavernosum ab. 


d 



Fig. 2. 

Gesamtansicht des Cystenquerschnittes. a) Rechts Corpus cavernosum mit drei Driisen- 
auslaufern; b) derbe dunne Bindegewebskapsel geht in Albuginea corporis cavernosi 
über; c) ringsherum lockeres Bindegewebe; d) Epithel an Verwachsungsstelle breit, an 
Konvexitat diinn; e) abgelöste Epithellamellen. 

Das Epithel hat einen durchaus epidermis&hnlichen Charakter. An 
der mit dein Corpus cavernosum verwachsenen Stelle sitzt auf ziemlich 
unregelmöfsig zackigen Papillen eine Reihe cylindrischer Zeilen, an welche 
sich zwei bis fünf Reihen teils mebr abgeflachter, teils fast kubischer, an 
Stachelzellen erinnernder Zeilen schliefsen. Auf diese folgt eine recht breite 
Schicht von grofsen, zum Teil ödematös geschwollenen Zeilen, deren Kerne 
vielfach in Vakuolen liegen. Hier von hebt sich ziemlich scharf, an ein- 
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zelnen Stellen mebr verschwommen, eine helle Zone mit vereinzelten, noch 
erhaltenen Kernen oder Kernkonturen ab. Es handelt sich wohl um eine 
parakeratotische Hornschicht. Reihen solcher verhornter Zeilen mit er- 
haltenem Kern heben sich vielfach als abgelöste Fetzen ab. 

Diese breite Epithelschicbt verschmalert sich nun fast plötzlich auf 
«twa ein Drittel bis ein Fünftel ihrer Breite, sobald die Cystenwand von 
dem Corpus cavernosum abrückt. Sie besteht in der ganzen Konvexitat 
der Cyste aus ganz flachgedrückten, eng aneinandergeprefsten Zeilen mit 
einer schmalen, ebenfalls parakeratotiscben Hornscbicht. Das Epitbel ver- 
schmalert sich auf dem, dem urethralen gegenüberliegenden Pole derartig, 



Fig. 3. 

Dieselbe Driise an einer anderen Stelle, a) Drüschen von mehrschichtigem Epitbel 

umfafat. 

dafe eine kleine Strecke der Wand den Eindruck macht, als ware sie von 
einer epithelialen Bekleidung entblöfst. 

Irgendwelche Andeutungen von Follikeln oder Haaren sind nirgeuds 
zu finden. 

Das Epitbel wird von einer bindegewebigen Kapsel umschlossen, 
ïelcbe an der urethralen Fliiche direkt in die Albuginea des Corpus caver- 
cosum übergeht. Bier ist das Bindegewebe besonders fest gefügt und 
zellreich. Zablreicbe Gefüfse ziehen langs oder schrflg zum Epitbel. Um 
die Gefafse sieht man Anhaufungen von Plasmazelleu und verbaltnismafsig 
vielen Mastzellen. An der Konvexitat ist die bindegewebige Kapsel 
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ziemlich schmal, aber ebenfalls kompakt. An sie schliefst sich nacb aufsen 
lockeres Bindegewebe an, in welchem hier und da ebenfalls von Plasma- 
und Mastzellen umgebene Kapillaren auffallen. Dieses Gewebe ist nicht 
sehr zellreich, nur in der Gegend, wo das Epithel — wie oben erwühnt — 
fast ganz schwindet, siebt man eine etwas regere Zellproliferation. 

Die elastischen Fasern durchzieben als sehr zartes Netz zirkulfy* 
die Kapsel. Nacb aufsen schliefst sich eine Schicht von ebenso zarten, 



Fig. 4. 

Ein Teil dieser Drüse bei sterker Vergröfserung. b) Bindegewebssepta. a) Runde 
Drüsenalveole, umschlossen von c) mehrsctaiohtigem, aus abgeplatteten Zeilen be- 
stehenden Epithel; d) Leukocyten; e) abgestofsene Zeilen. 

aber mehr radiSr verlaufenden Fasern an. In dem derben Bindegewebe 
der mit dem Corpus cavernosum verwachsenen Wand sieht man stürkere, 
zum Teil recht dicke elastische Fasern, welche in Form breiter Balken 
auf die Septa des Höhlenkürpers übergehen. 

An dieser Stelle ist aucli der Befund am interessantesten. Mitten 
im kavernösen Gewebe, dessen Lakunen den gewöhnlicben Bau aufweisen 
und deren Septa nur hier und da von Plasmazellen durchsetzt sind, fallt 
sofort ein dunkler gefarbtes Gebilde auf, welches folgendes Bild darbietet: 
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Von einem bindegewebigen Stroma, welcbes den Raum einer grofsen Lakune 
einnimmt, geben zarte Auslaufer nach innen und teilen das GebiLde in 
eine Anzabl runder bzw. ovaler Hohlraume. Diese Hohlraume sind mit 
Epitbel bekleidet, welches in zweierlei Form auftritt. Einerseits besteht 
es aus meistens einer Reihe von Cylinderzellen, welche ein kreisförmiges 
oder ovales Lumen umsaumen. Die palisadenartig angeordneten Kerne 
stehen zentrifugal, wahrend nacb der Mitte zu eine schwach gefarbte Zone 
zu unterscheiden ist. Andererseits siebt man mebrscbichtiges, ziemlicb ab- 
geplattetes Epithel, welches meist die zwischen den Konvexitaten der 
runden Gebilde freibleibenden Segmente ausfüllt. Streckenweise siebt man 


a 

f\ 



Fig. 5. 

Eine andere Stelle der Drüse bei starker Vergröfserung. a) Links deutliches ein- 
ichichtiges Cylinderepitbel, die Lumina umsaumend; b) mehrschichtiges, von c) Leuko- 
cyten durchsetztes, zum Teil abgestofsenes Epithel. 

zwischen den Epitbelzellen und in den Lumina Leukocytenanh&ufungen. 
Hier ist auch das Epithel zum Teil zerstört und abgestofsen, ja von ein- 
zelnen Hoblrüumen sind nur noch die leeren Septa übrig geblieben. Ver- 
foigt man die Serie weiter, so erscheint neben dem eben beschriebeuen 
cm zweites epitheliales Gebilde, welcbes jedocb ein einbeitliches Lumen, 
mehrschichtiges Übergangsepitbel aufweist. Unterdessen hat auch das 
ers te seine Form verandert. Die bindegewebigen Septa haben sicb ver¬ 
nedert und teilen das Gebilde in mehrere gesonderte Teile. Auf spateren 
^chnitten siebt man keinen alveolaren Bau mehr, sondern zwei bis drei 
einheitliche Lumina, welche von mehrschichtigem Cbergangsepithel be- 
Üeidet sind. 
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Leider i-ind mir mehrere Schnitte der Serie gerade an dieser Stelle 
der Cyste defekt geworden und verdorben, so dafs ich einen direkteu Über- 
gang der in Segmente eingeteilten Hohlraume in die einfachen nicht be- 
obachten konnte. Da jedoch die Lage der letzteren genau den ersteren 
entspricht, glaube ich einen solchen Übergang mit Sicherheit annehmen 
zu diirfen, urn so mehr, als auch in den einfachen Hohlr&umen, die offen- 
bar epitheliale G&nge darstellen, gelegentlich auch rundliche Ausbuchtungen 
zu sehen sind und in beiden Bildungen Entzündungserscheinungen auffallen. 


d 





Kig. 6. 

a) Gange mit mehrschichtigem, zum Teil Übergangs-, zum Teil abgeplatteten und 
verhornten Epithel; b) mit Hornleisten; c) bereits einmündender stark mit Leukocyten 
durchsetzter Gang; d) epitheliale Auskleidung der Cyste. 

Diese Gange nflhern sich immer mehr der Albuginea, durchbrechen 
diese schliefslich und münden, nachdem sie sich bedeutend erweitert und 
zum Teil miteinander vereinigt haben, in die Cyste hinein. Hier haben 
sie auch schon Epithel von demselben Charakter wie die Cyste mit ab- 
gestofsenen, unvollkommenen, verbornten Zeilen. Starke Rundzellen- 
anhaufungen, wie z. B. bei einem Gange in der Abbildung 6 ersichtlich 
ist, umgeben das Luraen bei der Einmündung. Auch solide Epitbelleisten 
treten hier auf, die jedoch wohl als schrag getroffene Wandungen auf- 
zufassen sind. 
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In den weiteren Schnitten sind einerseits nach der Einmündung der 
Gfinge, andererseits naoh dem Verschwinden derselben und der drQsigen 
Gebilde am freien Rande des in den Schnitten getroffenen Corpus caver- 
Dosnm keine weiteren epithelialen Gebilde neben der Cyste zn sehen. 

Fassen wir den histologischen Befnnd zusara men, so baben wir 
folgendes: Es handelt sich um eine, mit raehrschichtigem Pflaster- 
epithel ansgekleidete, mit dem Corpus cavernosum urethrae 
fest verwachsene Cyste, welche durch mehrere epitheliale Hohl- 
gfinge mit drQsigen Bildungen im Corpus cavernosum verbunden 
Ut. Das mehrschichtige, auf einem deutlich ausgebildeten Papillarkörper 
rakende parakeratotische Epithel der urethralen Flflche der Cyste bat sich 
durch den starken Zug und Druck, der auf der Konvexitfit der rasch 
wachsenden Cyste von innen lastete, an den übrigen Teilen der Wand ganz 
plattgedrückt. Das Epithel sonderte grofse Mengen unvollstfindig ver- 
kornter Zeilen ab, welche den Inhalt der Cyste ausmachen. 

Was nun die epithelialen Gebilde, welche quer das Corpus cavernosum 
darchziehen und in die Cyste münden, betrifft, so muis man sie, wie oben 
erwflbnt, als Hohlgfinge mit Drüsen auffassen. 

Die in Septen eingeteilten Bildungen fihneln auffallend den Ab- 
Wduogen, die Eberth in seinem vortrefflichen Werke von Urethralgftngen 
mit endstfindigen Alveolen gibt. Ich habe zwar den unmittelbaren Über- 
gang der Gfinge in die Drüsenalveolen aus fiuiseren Gr linden nioht fest- 
stellen können, halte ihn aber für im höchsten Grade wahrscheinlich. 

Nun fr&gt es sich, ob diese Gfinge bzw. Drüsen auch nach der 
anderen Richtung, naoh der Urethra zu, kommunizierten, d. h. ob 
<1U Cyste durch Vermittelung dieser Gfinge mit der Hamröhre in Ver- 
kiodung stand? 

Direkt lfilst sich das nicht beantworten, da wir ja diese Elemente nur 
kis an den herausgeschnittenen Rand des Corpus cavernosum, nicht aber 
kis zur Urethra verfolgen konnten. Wir müssen uns daher die anatomischen 
Verh&ltnisse der DrOschen und Gfinge der Hamröhre vergegenwfirtigen. 
^ir haben hier also 1. die MoRGAQNischen Lakunen mit dem gleichen 
mehrechichtigen Epithel wie die Harnröhrenschleimhaut. 2. Schon diffe- 
'enzierte Drüschen, deren es zwei Arten gibt (Eberth), und zwar a) intra- 
«pitheliale Drüschen aus einer oder mehreren Zeilen, die sich von dem 
umgebenden Epithel durch hellen Inhalt und leichte Auftreibung unter- 
wkeiden (Eberth hat an ihnen im Gegensatz zu v. Ebner und Aschoff 
keine Becherbildung beobachtet, wfihrend Paschkis das Vorhandensein 
solcher Becherzellen bervorhebt); b) fiuden sich hier die gröfseren LiTTRÉschen 
Drïiseo, welche wiederum als einfache flaschenl'örmige Ausbuchtungen der 
Schleimhaut mit Drüsenepithel im Fundus oder als verzweigte, raehr oder 
•eniger lange Gfinge mit drQsigen Alveolen auftreten. Ihr Verlauf ist 
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teils eenkrecht, teils schrftg, teils parallel zur Harnröhre und sie können 
mitunter weit in das Schwellgewebe der Urethra hineinreichen. 

Alle diese Drüschen finden sich meist in den oberen und seitlichen 
Partien der Urethralschleimhaut, seltener an der Unterfl&che. 

c) Endlich befinden sich hier auch noch 8—12 mm lange Parauretbral- 
g&nge, die l&ngs der Urethra verlaufen und zuweilen blind im kavernösen 
Gewebe endigen. Sie sollen nach Kuznitzky nicht aus Urethraldrüsen 
durch Sprossung des Epithels entstanden sein, sondern durch ungleiches 
Wachstum des Epithels der Urogenitalplatte bei ihrem Vorrücken auf die 
Unterfl&che des Geschlechtshöckers, wodurch Pinnen des Epithels durch 
Verwachsung ihrer Rttnder zu Hohlcylindern geschlossen werden. 

Ich glaube, dafs es sicb in unserem Falie um eine LiTTRÉsche Drüse 
der zweiten Kategorie i. e. mit verzweigten, tief in das kavernöse Gewebe 
reichenden G&ngen gehandelt hat, dafs also die mit diesem Gebilde zu- 
sammenh&ngende Cyste mit der Harnröhre koramunizierte. Dafür spricht 
der Um8tand, dafs wir in den G&ngen und Alveolen ausgesprochene Ent- 
zQndungserscheinungen haben, die nur von der Harnröhre ausgegangen 
sein können. Eine Infektion von aufsen kommt nach dem klinischen 
Yerlauf meines Erachtens gar nicht in Frage. 

Danach müfsten wir die Cyste als einen Teil einer verzweigten 
LiTTRÉschen Drüse auffassen. Es fragt sich nun, ob die Cyste bereits 
pr&formiert, d. b. angeboren war und sich im Verlauf der Gonorrhoe 
durch den Entzündungsreiz vergröfserte, oder ob sie sich erst w&hrend 
und infolge der gonorrhoisohen Infektion der Drüse ausbildete? 

In den mir zug&nglichen Beschreibungen paraurethraler Cysten vom 
Bau der beschriebenen habe ich nirgends Stützpunkte für die zweite An- 
nahme gefunden. 

Es ist allerdings bekannt, dafs LiTTRÉsche Drüsen infolge gonorrhoischer 
Erkrankung cystisch entarten können. Janet sagt von ihnen: „Les glandes 
(Littré) peuvent s’abcéder, devenir kystiques et ces kystes peuvent être 
momentanément fermés ou rester ouverts dans 1’urètre." Auch Sellei 
hebt dies hervor. Doch glaube icb, dafs diese Autoren in der Schleimhaut 
gelegene cystische Entartungen der Drüschen meinen, nicht aber Cysten 
von dem Bau und Umfang der meinigen. Wenigstens scheint das von 
Janet hierzu gezeichnete Schema darauf hinzudeuten. 

Für die der meinigen öhnlichen Cysten wird durchweg kongenitaler 
Ursprung angenotnmen und höchstens in dem Entzündungsreiz infolge einer 
Gonorrhoe ein das Wachstum der Cyste auslösendes Moment erblickt. 
Englisch gibt dies für einige Falie seiner Sammlung ausdrücklich zu. 
Sonst aber sondert er die bei entzündlichen Vorg&ngen in der Harn¬ 
röhre beobachteten cystischen Gebilde ganz von seinen „Cysten der 
Raphe“ ab. 
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Doch spricht Englisch hierbei von Abscessen, die an denselben 
Stellen dnrcb Vereiterung von Harnröhrenfollikeln oder MoROAONisehen 
Lakunen entsteben können. Da/s nacb Aosbeilnng solcber Abscesse aus 
der übriggebliebeDen, mit Epithel ausgekleideten Wandung sich Cysten 
eotwickeln können, wie dies ja denkbar ist nnd bei unvollkommen exstir- 
pierten Atheromen vorkommt, wird nicbt erwfthnt. Die EntzQndungen 
eerden als sekundftr angeseben in bereits bestebenden, wenn anoh viel- 
leicht nocb kleinen nnd infolge des Reizes waebsenden Cysten. 

Zn der Kategorie der „Cysten in der Raphe“ eind noch die Fulle von 
Spitzbr(1905) sowie von Pabtzold (1907) zu zftblen. Prapntiale Dermoid- 
cj8ten beschrieben Sibur nnd Sacquépée (1899), Lilibnthal (1900) sowie 
Fdkushima (1909). Die beiden letzten geben sie ebenfalls als angeboren 
ao, ebenso wie Dbutsch (1898), der eine angeborene Cyste, von welober 
(ia solider Strang nach der Urethra zog, beschreibt. Ich erwöhne noch 
den Fall von Fischbr, der über ein „Cystadenom“ der Vorbant berichtet. 

Nnn konnte ich in der Literator Falie, die dem nnsrigen analog 
vftren, nnr wenige finden, und anch diese weicben in manchem von ibm 
ab. So bescbrieb Audry 1902 einen Fall, in welchem, allerdings im 
Verlaufe mehrerer Gonorrhoen, an der Unterflftche des Penis Abscesse 
“etstanden, die eine lftnglicbe, harte, nach der Haut verwachsene Geschwulst 
rariicklielsen, welcbe bei histologipcher Untersacbung eine mit epidermis- 
ibnlichem Epithel ausgekleidete Cyste anfwies. 

Aufserlich bat auch der Fall von Grosz gewisse Ahnlichkeit mit dem 
reinigen. Anch bier entstand im Verlaufe einer cbroniscben Gonorrboe 
•'•n Knoten an der Unterflftohe des Penis, der fest mit dem Corpus caver* 
Eosum zusammenhing. Histologisch handelte es sich jedoch nicbt nm eine 
eigentliche Cyste, sondern um eiu kompliziertes Gangsystem, das allerdings 
miserordentlich an die in meinem Falie bescbriebenen Gönge im Corpus 
«rernosum erinnert. 

Der Fall Winklers (1905), den er an der J ADASSOHNschen Klinik 
■•fobachtete, betrifft eine gonorrhoische Infektion einer Cyste an der Unter- 
*ite des Penis. Histologisch ahnelte sie sehr der meinigen: „Das Epithel 
*tist an einigen Stellen eine betr&ohtliche Breite anf, an anderen ist es 
zwei bis drei Lagen besch rankt. Die Epithelzellen sind gescbwollen 
chromatinarm, das Zellprotoplasma ist versohwommen nnd ödematös. u 
boch bestand hier die Cyste schon vorher, hatte eine fiufsere Schnittöffnung 
war offenbar von aufsen dnrcb diese Öffnung infiziert. 

Es handelte sich auch in diesen Fallen wie anch im Falie von 
1 -BAiis nnd Drcbllb um praformierte, bzw. angeborene Cysten, die 
gelegen tlich gonorrhoisch infiziert wurden. 

Demgegenfiber war in unserem Falie die Sacblage anders. Patiënt 
btóe vor seiner letzten Erkrankung, anch bei seiner ersten Gonorrboe 
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nicht das geringste yon einer Cyste bemerkt. Erst wfthrend der letzten 
Gonorrhoe bemerkte er ein etwa hirsekorngrofses, sehr scbmerzhaftes 
Knötchen, das fest mit der Unterflftche der Harnröhre zusammenbing, also 
das charakteristiscbe Bild eines follikulftren Abscesses, der unter heftigen 
Entzücdungserscbeinungen nach aufsen darchbrach. Erst nacb Abheilung der 
ftufseren Abscefsöffoung und Verscblufs der uretbralen Mündung des Abscesses 
begann das Hervortreten der Cyste, welcbe mit der ftufseren Haut nirgends 
verwachsen war und nut mit dem Corpus oavernosum fest zusammenhing. 

Auf Grund des kliniscben Verlaufes und des histologisoben Befundes 
erklftre icb mir den Vorgang folgendermafsen: 

Von der Harnröhre aus wurde die LiTTRÊsche Drüse mit ihrem Gang- 
system gonorrboiscb infiziert. Die Entzündung verbreitete sicb bis an das 
über das Corpus carernosum nacb aufsen ragende im Unterhautzellgewebe 
liegende blinde Ende der Drüse (vgl. Eig. 1). Da die uretbrale Öffnuog infolge 
der entzündlicben Scbwellung sicb schlofs, die Entzündungsprodukte also nicht 
entleert werden konnten, wurde das blinde, unter geringem Druck stebende 
Ende mebr und mebr durch den Eiter ausgedehnt, dann das umliegende 
Zellgewebe in Mitleidenschaft gezogen, und es bildete sich ein Abscefs aus. 
Nacb Entleerung desselben hörte die Spannung auf, die entzündliobe 
Scbwellung am Ausfübrungsgang der Drüse liefs nacb und dieser wurde 
wieder wegsam, so dafs sicb auf Druck Eiter nach der Urethra entleerte. 
Als die Eiterabsonderung allmfthlich yersiegte, schlofs sicb — vielleicbt 
nacb dem Muster der Striktuien — der Ausfübrungsgang und das er- 
weiterte blinde Ende der Drüse blieb nun nacb beiden Seiten verschlossen. 

Unterdessen batte sich das ursprüngliche Cylinderepithel infolge des 
Entzündungsreizes in Pflasterepithel metaplasiert, ein Vorgang, der uns in 
der Harnröhre durch die Arbeiten yon Ortb, Finger, Neelsen, Dinkler, 
Wassermann und Hallé, Raskai, Lobnstein u. a. genügend bekannt 
ist. Die yerhornenden Pflasterepithelien wurden nacb dem Hohlraum der 
Cyste abgestofsen, zum Teil in ganzen Reihen als Lamellen, wie es auch 
Lohnstein und Neelsen für das metaplasierte Epitbel der chronisob ent- 
zündeten Harnröbrenschleimhaut beschreiben. Durch den regen Nachschub 
wurde die Cyste immer mebr ausgedebnt und wucbs binnen wenigen 
Wochen ziemlich schnell zu der Gröfse einer grofsen Kirsche an. 

Ich möchte daher kurz zusammenfassend meine Ansicht in diesem 
Falie dabin aussprechen, dafs es sich um ein bis über das kayernöse 
Gewebe hinausreicbendes Gangsystem mit LiTTRÉschen Drüsen 
bandelte, welohes an seinem, die Albuginea corporis cavernosi 
überragenden blinden Ende gelegentlich einer gonorrhoisohen 
Infektion zunftchst abscedierte und sich sekundftr in eine mit 
metaplasiertem Epitbel ausgekleidete Cyste umwandelte. 
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Bemerknngen za der Vorl&afigen Mitteilang von Dr. DBBUW-Berlin 
tiber „Lichttrager mit chirorgizchem Ansatz'*. 

Von 

Dr. Alfred HocK-Prag. 


In Nr. 4 der Monalshefte fur praktische Dermatologie, Bd. 60, besehreibt 
fierr Dr. Dbedw unter obigem Titel ein Instrument zur Bebandlnng und 
gleichzeitigen Operation in Körperböblen, dessen wesentlicbe Neuerung 
darin bestehen soll, dafs Licbtquelle und chirurgiscber Ansatz an einem 
gemeinsohaftliohen Stiele sich befinden, so dais, wie sicb der Verfasser 
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aosdrückt, „Handgriff, Liebtquelle and Messer“ — respektive Behandlungs- 
instrument überhaupt — „ein einheitliches Ganze bilden". Znr Wahrang 
meiner Prioritftt möohte ioh mir geatatten, daranf binznweisen, daüs iob 
die genannte Yerbindnng yon Liobtqnelle nnd Behaadlnngsinstrnment, also 
den naoh Drbüw genannten Liohttrfiger, bereits im April 1909 anf dem 
II. Dentseben ürologenkongrefs in Berlin beeobrieben nnd demonstriert 
habe. Die hieranf Bezag habenden Stellen meiner Diskussionsbemerkungen 
znm Hanpttbema „ Blaaentnmoren * — Seite 462 nnd 453 der Verband* 
langen des II. Eongresses — seiea als Beweis fQr meine Bebanptnng bier 
wiedergegeben: „Von der Ansehannng ansgehend, daüs es wünsebenswert 
eei, das endoresikale Operieren so einfach nnd sioher als möglich zn ge¬ 
stalten, habe icb ein Instrument konstruieren lassen, das iob mir bier zn 
demonstrieren erlanbe. Dasselbe stellt eine Modifikation desjenigen von 
Luts dar nnd betrifft die wesentliche Anderong die Belenobtnng. Bei dem 
Instrnmente yon Luts ist die Lampe fix im Rohre' angebracht nnd man 
sieht die Schleimhaut erst in dem Momente, in welehem man das Instru¬ 
ment bis dioht an die betreffende Stelle der Blasenwand heranbringt, die 
man nntersnohen will. Dadnrob ist man gezwungen, mit dem ganzen 
Instrnmente niobt nur seitliobe Exkursionen yorznnebmen, sondern dasselbe 
ancb jedesmal yor- nnd znrüokznscbieben. Iob habe daher die Lampe 
beweglich anbringen lassen, so dafe dieselbe mittels einer Sobrauben- 
Torricbtnng beliebig yor- nnd zurüokbewegt werden kann. tt 

Znm Sohlnsse: „Icb habe ferner an dem Stiele, welober die 
Lampe tr&gt — nnd zwar nnmittelbar yor derselben befindlich — 
eine Sohlinge anbringen lassen, welohe isoliert ist nnd yon 
anfsen mitHilfe des elektrisoben Stromes znm Glüben gebraoht 
werden kann. Es hindert natürlioh niohts, anoh Kanter nnd 
andere Instrnmente in gleioher Weise anznbringen." 

Es kann daher keinem Zweifel unterliegen, dafs der sogenannte 
.DsEUWsche Lichttrftger" mit obirnrgisobem Ansatz znr Verwendung in 
Körperböhlen yon mir znerst angegeben nnd demonstriert worde. 
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Krwiderung auf vorstehende Bemerkxmgen von Dr. HOOK-Prag. 

Von 

Dr. DREUW-Berlin. 

Mit ffinf Abbildongen im Text 


flerr Hock hat auf dem Urologenkougrefs ein Instrument, das nur 
fttr die Blasé bestimmt war, gezeigt. An diesem Instrument war 
eine bewegliohe Lampe angebraobt. Die Bewegung selbst erfolgte 
mittels einer Sohraubvorriohtung. Beides ist an meinem Instrumente 
nicht vorhanden. Vor der vorwftrts und rückwftrts bewegliohen Lampe 
war nur eine Soblinge angebraobt. Hock sagte damals: „Es hindert 
natürlieh nichts, an diesem Instrument (das nur fttr die Blasé be¬ 
stimmt war) Kauter und andere Instrumente in gleioher Weise anzu- 
bringen.“ Eine Abbildung des Instrumeutes konnte Herr Hock auf meinen 
Wunsch hin mir nicht übersenden. 

Also: 1. Es handelt sich um ein nur für die Blasé anwendbares 
Instrument, wfthrend mein Liohttrftger fttr die Blasé unbrauchbar ist. Damit 
erttbrigte sich eigentlich jedes weitere Wort der Verteidigung. 

2. Wenn Herr Hock sagt: „Es hindert natttrlioh nichts, Kauter und 
andere Instrumente anzubringen", so hat Herr Hock sie bisher nioht 
angebraoht. Wenigstens hat er auf meinen Brief, mir mitzuteilen, ob 
diese Idee ein es fttr die Blasé bestimmten Instruments sohon in die Wirk- 
liohkeit umgesetzt sei, wo die Fabrikation stattgefunden und ob event. 
Abbildungen oder das Original vorhanden wftre, mir keine Antwort ge- 
geben. Allein der Gedanke aber genttgt nioht. Ioh habe mioh wfthrend 
eines Jahres vergebens bemttht, die Prftzision und Feinheit der Kon- 
struktion zu erreiohen, um vor einem so feinen L&mpohen, wie es das 
VALBNTiNKsche ist, noch einen Kauter, eine Instillationskanttle usw. aus- 
weohselbar anzubringen. Erst naoh langen Versuohen bei der Firma 
Louis & H. Löwenstein, Berlin, ist mir die Konstruktion schliefslioh 
gelungen. Mit demselben Rechte wie Herr Hock könnte schliefslioh der- 
jenige, der vor 30 Jahren einmal den Gedanken geftufsert hat, einen lenk- 
baren Luftballon zu konstruieren, heute Prioritfttsansprttche erheben. 

3. Aber selbst dann, wenn alle diese Tatsaohen nicht vorhanden 
wttren, wttrde die Prioritftt Herra Hock auoh nooh nicht zustehen. Denn 
wie die Sanitasgesellsohaft jederzeit bezeugen kann, habe ich anfangs April 
1909 (also vor dem UrologenkongreJs) die Sanitasgesellschaft mit der 
Fabrikation meiner Idee betraut. Es worden auoh Vereuohe gemaoht, da 
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j edoch in der Fabrikation sioh Sohwierigkeiten einstellten nnd da das 
Arbeitsfeld dieser Gesellschaft mehr anf anderem Gebiste liegt, so wnrde 
anf die Fabrikation verzichtet, die ich dann spftter erfolgreioh dnrohgesetzt 
habe. Also auoh hier hat der Gedanke allein nicht das Instrument 
fertiggestellt. 

4. Die Ansfttze nnd die Konstruktion des Instrumentes, das ich in 
den Figuren 1, 2, 3, 4 nnd 5 abbilde, namentlioh der eigenartige Han d- 
griff, sind, soweit ich dies aus den knrzen Diskussionsbemerknngen des 
Herrn Hoes entnehmen kann, nicht identisch mit seinem Instrument. 

Also die Iudikationen sind verscbieden, die Konstruktion ist ver- 
schieden nnd meine Idee ist vor dem Urologenkongreis niedergelegt wor den 



Mein Instrument besteht aus einem eigens konstruierten Handgriff mit 
Doppelkontakt: B ftir Licht, G für Kaustik und Elektrolyse, und den 
eigeotlichen auswechselbaren Lichttrftgern (Fig. 2, 3, 4, 5). Letztere 
nehmen in einer flaohen Metallhülse die kleine Glühlampe auf und be- 
aitzen auiserdem verschiedene kleine Ansatzteile, die je naoh Form zur 
Elektrolyse, Kauterisation, Inzision und Injektion verwandt werden können. 
Die Ausführung der einzelnen Ansatzteile geht aus den obenstehenden 
Abbildungen in Originalgröfse ohne weiteres hervor. Infolge der zweck- 
m&fijig getroffenen Vereinigung von Lichttrflger und Behandlungsinstrument 
ist man in der Lage, die Lichtquelle jederzeit bequem an der zu be- 
handelnden Stelle zu haben, woduroh gegenüber der allgemein ttblichen 
Methode mit festliegendem Liohttrfiger ein erheblioh ruhigeres und siohereres 
Arbeiten gew&hrleistet wird. Die zur Kaustik, Elektrolyse usw. verwend- 
baren Ansatzst&cke sind entweder, wie in der Abbildung, naoh unten oder 
aber auch naoh oben gebogen, woduroh das Gesiohtsfeld freier wird. 
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tier fauna Imtgeit. 


Berliner Dermatologische Oesellschaft 

Sitzung vom 10. Janaar 1911. 

Originalbericht von Dr. Faux Pmxus-Berlin. 

1. Baum demonstriert ein janges Madehen mit Urticaria pigmentosa. 

2. Baum demonstriert ein janges Madehen mit aasgedehnter Sklerodermie, die 
nar aaf der linken Ktfrperh&lfte entwiokelt iet. Zum Teil sind die Herde streifen- 
förmig angeordnet. Die Affektion begann 1911. Ne ben der Haataffektion beateht 
eine Struma. 

3. ScHtNDLER demonstriert zwei mit Joha (Salvarsanöl) eingespritzte Patiënten. 

4. H. Isaac demonstriert einen Mann mit Lupos erythematodes im Gesicht, 
der früher mit Jodtinktar, aber obne Erfolg behandelt worden war. Jetzt hat Jod¬ 
tinktar, kombiniert mit Chinin, bis 1,6 taglich (Methode von Hollabndrr), in seehs 
TVochen eine sehr erhebliche Besserung gebracht. 

Disknssion: Hollarndbe zeigt Abbildungen von Fallen, die naoh seiner Me¬ 
thode seit Jahren geheilt sind. Die Behandlung ist nur klinisch erfolgreich, ambulant 
undorchführbar. Die Heilaug tritt zaweilen erst nach hohen Chiningaben (bis 120 g 
in Vs Jahr) ein. Jothion ist kein brauchbarer Ersatz fiir die Jodtinktar. Dafs das 
Jod ohemotaktisch das Chinin anlockt, kann nicht der einzige Grund des Erfolges 
sein. Die Hauptsache ist, dafs sich eine Jod kras te bildet, was oft nach fdnfTagen, 
manchmal erst nach 16—16 Tagen zustande kommt. Diese Kruste hebt sich allmahlich 
ab. Bisber hat Hollabndbr alle Falie, deren Behandlnng ordentlich darchgeführt 
warde, geheilt. Einmal traten nach der Heilang rezidivierende verkaste Halsdrüaen 
tof, nach deren Exstirpation Tuberkulose der Langen and Tod. 

Rosenthal sah anter indifferenter Behandlung völlige Heilang and Unbeeinflufst- 
bleiben des Rezidivs bei genau derselben Behandlung. Die Prognose des Lupus ery¬ 
thematodes ist zu schwankend, um eine bestimmte Behandlungsart als typisch fur die 
Krankheit zu bezeichnen. 

W. Fbibdlandbb hat, wie er an LuMiÈRE-Photographien demonstriert, schSne 
Erfolge beim Ersatz der Jodtinktar darch Jothion erhalten. 

6. H. Isaac demonstriert eine atrichförmige Affektion an der Rückseite des 
Oberschenkels bei einem Mann. Er diagnostiziert sie als Lichen ruber planus. Der 
Verlauf der Affektion soll dem Nervos ischiadicas and seinen Asten entsprechen. Die 
Affektion ist seit Oktober 1910 bemerkt worden. 

6. E. Adlbr demonstriert einen Mann mit atrichfttrmiger Affektion am linken 
Arm and am Rücken, seit einem halben Jahre entwickelt. Sie erscheint anter dem 
Bilde des Lichen simplex. 

Diskassion: 0. Rosbnthal macht darauf aofmerksam, dafs die Krazikheiten 
öfters nicht mit dem Nerven verlauf, sondern mit der Metamerie des Körpers zusammen- 
h&ngen. 

Blaschko bemerkt, dals besonders oft die VoiQTschen Linien befalten sind, vor 
allem die Axiallinien vorn and hinten am Arm and Bein. Es besteht bier, wo sioher 
beim Wachstam gröfsere Verschiebungen der Haatelemente gegeneinander stattfinden, 
ein Locos minoris resistentiae; auch der Zoster verl&uft zaweilen in diesen Linien. 
Die K r a nkh eit ist fast immer eine eigentümliche Dermatitis, auch in dem hier gezeigten 
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Falie kein riohtiger Lichen planos. Doch kommen anoh wohlcbarakterisierte Liohen 
planos- nnd Psoriasisfalle—neben anderweitigen Lokalisationen dieser Affektii nen — Tor. 

Anoh Fisohel sieht die streifenformigen Erkrankungen als eine besondere 
Affektion an, die weder ein riohtiger Lichen ruber noch sonst eine einrubrisierbare 
Srkrankong ist. Doch kommt w&hre Psoriasis nnd wahrer Liohen planos in diesen 
Linien vor. 

Hbllbb nihert Adlkbs Fall mehr der Psoriasis als dem Lichen simplex an. 

E. Lssbsb erwahnt einen Fall Bubohkbs von Nenrodermitis linearis neben sonst 
ta Korper vorhandener Nenrodermitis. Anch Lichen planos kommt streifenförmig vor. 

Baüm sieht den einen Fall nioht als typischen Lichen planos, den anderen nicht 
als typischen Lichen ohronicns an. Alle diese Falie haben etwas Naevnsartiges an 
och, wenn sie anch erst im spateren Leben anftreten. 

Isaac hSlt seinen Fhll doch för einen Lichen planos, E. Lrssbr bittet om histo- 
logischen Beweis. 

Adlkb weist anf Nerveneinflüsae bei der Entsiehong seines Falies hin. 

7. Dritbr demonstriert bei einem seit 1906 syphilitischen Manne tnberoserpigi- 
nöse, sum Teil nloeriert gewesene Syphilide. Er erhielt 0,2 Salvarsan. Seit 6. Jan nar 
beeteht ein tnberoses Rezidiv nm die alten Stellen. 

8. Wolf-Eisnir halt einen Yortrag ober: „Lokale Tnberknlinreaktlon oder 
Sobcotaninjektion fBr die Diagnose des Lupus nnd der Tuberkulide?" 

Tnberkolin ist kein prim&res, sondern ein sekund&res Gift; es wirkt nicht f3r sich 
allein giftig, sondern nur wenn es im Eörper Stoffe findet, die es anfschliefsen; diese 
Sloffe enthalt der tuberkulos infisierte Korper. Das Tuberknlin ersengt nicht Immnnitit, 
sondern Überempfindlichkeit (nicht Toxin-, sondern Endotoxinwirknng); deren Er- 
scheinnngen sind Fieber, Herdreaktion, Allgemeinerscheinnngen. Das Drsprnngliohe 
ist die Herdreaktion. Ibr folgt erst das Fieber. Die lokale Tnberknlinreaktion ver- 
meidet die Reaktion des Krankheitsherdes. Die anf das Tuberknlin ansprechenden Stoffe 
krasen im ganzen Korper; die lokale Taberkulinimpfhng kann an jedem Plats des 
Korpers eine Beaktion erseugen. Jede solche lokale Tnberknlinreaktion ist ein tuber- 
knloser Herd, der sich nor nioht ansbreiten kann, da er kein lebendes Virus ent- 
hilt. Er reagiert aber anf Tnberkulineinspritznng. Man kann dnrch Anlegnng von 
PmQusTschen Hantreaktionen nnd von Augenreaktionen den Weg des eingespritsten 
Tnberknlins verfolgen. Erst reagiert die nachstgelegene PiRQüKT-Eeaktion, dann das 
Ange, dann der entfernter gelegene Herd, etwa in der Lunge. Die Ansbreitnng erfolgt 
den Lymphbahnen folgend. An der Hant ist eine Herdreaktion nach Einepritxung 
von Tuberknlin gleichgflltig, nicht aber immer in inneren Organen, wo die Herd- 
reaktion eine Propagation der Tuberkulose erseugen kann. Herdreaktionen in paren- 
ckymatösen Organen eind immer gefahrlich. Sie sind nngefahrlicher bei kleinen 
Dosen, aber schon die leiseste Temperatnrerhohnng, etwa 0,3°, deutet anf eine 
mnere Herdreaktion hin, die beim Zwecke, nur die Diagnose einer Hautaffektion sa 
erzielen, als schadlich oder wenigstens überflüssig ansnsêhen ist. Bei Hanttnberknlose 
beeteht Cast immer anch eine innere Tuberkulose, nnd diese sur Beaktion sn bringen, 
ist als gefihrlich anznsehen. Zndem ist dermatologisch ans dem Fieber kein Schlnfs 
sn siehen, weil das Fieber von Beaktionsherden im Korperinnern herstammen 
kaan. Poeitiver Pirqubt beweist, dals an irgendeiner Stelle im Korper Tuberkulose 
verhanden ist, nicht dafs eine vorhandene Affektion der Hant Tnberkulose ist. Negatbr 
kann der Firqüxt sein, 1. weil keine Tnberkulose da, 2. weil prognostisch nngnnstige 
Tuberkulose vorliegt, 3. weil der tnberknlöse Herd sn klein ist (kleiner Lupus, der 
keine Umstimmnng des Korpers sn erzengen imstande ist). Tritt aber bei Impfung 
in dm Krankheitsherd selbst starke Beaktion ein, so handelt es sich nm einen tnber- 
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knlösen Herd. Zur dermatologischen Diagnose ist die Tnberkolinimpfnng immer in 
den fraglichen Erankheitsherd selbst zu machen, eventuell mit ganz sehwachem 
(l%igem) Tuberkulin, nicht mit starkem, wie beim Pibqubt an normaler Hantstelle. 

9. Schindlbb demonstriert das von ihm angegebene 40°/«ige Salvarsanöl ,Joha*. 
welches besser vertragen und leichter angewandt werden soll als die früheren Emulsionen, 
nnd Taubenbrustmuskeln, welche die Beaktionen auf die verschiedenen intramuskularen 
Salvarsanprftparationen anfweisen. 


Archiv fttr Dermatologie nnd Syphilis. 

Band 104. Heft 2. November 1910. 

1. Über die Beziehungen zwischen Psoriasis nnd Gelenkerkrankungen, 

von Ltowig Waelsch - Prag. Besprechnng einer reiohhaltigen Literatur. Vier ein- 
sohlagige Falie, die in eztenso mitgeteilt werden. Der Artikel wird fortgesetzt. 

2. Über das Erythema indnratnm Bazin nnd seinen Znsammenhang mit 
Tuberkulose, von Ebich KuzNrrzKY-Breslau. Zwei typische Falie, die beide Franen 
betrafen, bei denen die Hautaffektion das einzig klinisch nachweisbare Leiden war 
mit ausschliefslicher Beschrankung der Erkranknng anf die Unterschenkel. In beiden 
war die Tuberkulinprobe (übrigens anch der Wasserman*) negativ; in dem einen 
konnte eine Probeexzision vorgenomroen werden. Es fanden sioh neben einfachen 
Entzflndnng8erscheinnngen die charakteristischen Bilder der Tnberknlose sowie in 
einem von 15 Schnitten stabchenförmige Gebilde, welche morphologisch nnd farberisch 
von Tnberkelbazillen nicht zn unterscheiden waren. 

3. Über die WASSEBMANNache Beaktion bei Lnpns erythematosns acntns, 
von Leon Fruerstcin - Lemberg - Bad Hall. Den Fallen von Bbinhardt, Hauck nnd 
Zumbusch fügt Verfasser einen weiteren Fall von Lupus erythematosns acntns hinzu, 
bei dem der positivo Wassermann knrze Zeit vor dem Tode negativ wurde, wahrend 
fctnf Stnnden nach dem Tode das Bint wieder vollkommene Hemmnng zeigte. Ver¬ 
fasser glanbt nicht, dafs wir berechtigt sind, diesen Befnnd als spezifisch zn betrachten, 
wenngleich es auffallend ist, dafs bei der relativen Seltenheit des Lupus erythematosns 
acntns drei überhaupt darauf untersuchte Falie positiv reagierten; vielmehr handelt 
es sich um eine Anderung im Serum, die überhaupt bei langerdauernden fieberhaften, 
zn starker Eonsumption führenden Erkrankungen vorkommen durf te. 

4. Syphilitische Gelenkerkranknngen im Böntgenbilde, von Bob. Bbrobath- 
Würzburg. Ein 23jahriges Hadchen ist seit dem 18. Lebensjahre erkrankt nnd zeigt 
neben Zerstörnngen der Nase tiefgehende Verandernngen der Knie- und Ellenbogen- 
gelenke bei geringer Sohmerzhaftigkeit und bei verhaltnismafsig noch gut erhaltener 
Funktion der Gelenke. Die Bontgenbilder zeigen n osteoporotische und osteoplastische 
Prozesse zu gleicher Zeit, gummöse Periostitis und Ostitis mit ossifizierender Periostitis 
nnd Ostitis, für Syphilis typische nnd charakteristische Erscheinungen. Im Gegensatz 
zur Tnberknlose, die mehr zerstört als erzengt, zeichnet sich die Syphilis durch Über- 
produktion aus. Dia- nnd Epiphysen sind in unserem Falie gleichmafsig befalten, der 
Knorpel bildet hier nicht wie bei der Tuberkulose ein Hindernis für die Ausbreitnng 
der Affektion. Trotz der schweren Verandernngen an den Gelenkknochen ist es nieht 
znr Eiterung gekommen, eine Ersoheinung, die gegen Tuberkulose spricht. Schon die 
Multiplizitat der Verandernngen weist auf Syphilis hin, wie anch die vorwiegende 
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Hyperostoae der Diaphysen eine Eigentümlichkeit dieser Erkrankungen iat, wahrend 
die Taberknlofle sich rorwiegend an den Epiphyaen geltend macht.“ (Reprodnktionen 
wie die dem Artikel beigegebenen dürften das Gesagte kaum illuatrieren nnd sehwerlich 
tof der Höhe nnserer hentigen Tecbnik stehen. D. Ref.) 

5. Über einen Fall von Melanosarkom, von Wilhelm KERL-Wien. Bei einer 
68j£hrigen Patientin, die acht Jahre vorher wegen einer dunkelbraunen, langsam 
wachaenden, teilweise eznlcerierten Geschwnlst oberhalb des Mali. ezt. sin. operiert 
worden war, fanden aich über Fufarücken nnd Gnteracbenkel zeratreut zahlreiche, bis 
erbaengrofse, tiefachwarze Tumoren, die anf Druck nicht achmerzhaft waren, histologiach 
▼on der Papillarschicht anagingen and dieaelbe nacb unten hin nar in geringem Malse 
dnrch einzelne vorgeachobene alveolare Zellhaufen überachritten. An der Band aeinea 
Falies beachaftigt aich Verfaaser mit der Frage, ob die melanotischen Geachwülste der 
Haat, die aich faat ateta anf einen pigmentierten Naevua zurückführen lassen, epithelialer 
oder bindegewebiger Herkunft aeien. In dem unteranchten Falie fanden aich die 
sigentlichen Geschwnlatzellen zum Teil pigmentfrei, znm Teil mehr oder minder 
reiehlich mit Farbstoffkörnchen erfüllt; die Verbreitung des Pigmenta iat im übrigen 
eins ungleichmafaige. 

6. Über Lupus follicnlaris disseminatos faciei, von Max Loewenberg- 

Daaaeldorf. Ein 28jahriger Volksachullehrer, der aonat vollkommen gesund iat, hat 
im Geaicht zahlreiche braunrote Knötchen von Stecknadelkopf- bis Linaengröfae, die 
meiat deutlich nm die Follikel lokaliaiert aind nnd weder snppnriert noch ulceriert 
and. Anf Toberkulin weder allgemeine noch lokale Beaktion. Hiatologiach zeigen 
die Knötchen aowohl in Anordnnng and Aaaaehen der einzelnen zelligen Elemeote 
wie nach Art der Nekroae das achulmafaige Bild der Tuberkuloae. Beaprecbung der 
Literator and Aasfuhrungen über die Definition and Abgrenzang von Taberkuloaen 
and Tuberknliden. W. Lehmann-SUttin. 


Dennatologisches Oentralblatt. 

Band 14, Nr. 8. Dezember 1910. 

Über das EHRLICHsche Syphilismittel, von Max Joseph and Kokrad Siebert- 
Beriin. Die Verfaaser haben eine anfaerordentlich aorg9ame Technik befolgt, indem 
beaonderen Wert auf vollkommene Neutralitat der Löaung legten und auf absolute 
Elimination des Easigsaure-Natrona, das aich bei der Neutraliaation zu bilden pflegt 
and fur die Gewebe kaam indifferent sein kaan; sie haben darum den NiederBchlag, 
der injiriert werden aoll, abfiltriert and aaf dem Filter bis zar neutralen Beaktion 
utgewaachen. Die Filtration geschah mit Hilfe einer Wasseratrablpumpe, deren Ein- 
nchtung beachrieben wird. Dabei wird genau angegeben, in welcher Weise aich alle 
dieae Manipalationen ateril durchführen lassen. Die Injektionen Bind faat alle in die 
B-Sckenhaut unterhalb dea Schalterblattea gemacht worden. Die Beaultate der be- 
^ndelten 71 Falie unteracheiden aich nicht von denen anderer Publikationen; in 
lec ba Uilen veraagte das Mittel vollkommen; in aieben traten aehr raach Bezidive 
eof; in je einem Falie von Lichen und Psoriasis war keine Beeinflussung zu konata- 
tiereiL Nach den von anderer Seite berichteten Erfolgen aind die Verfaaser neuer- 
diogi sar intravenösen Methode übergegangen, über die aie apater berichten werden. 

W. Lchmann-Stettin . 
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▲rnudes des Maladies vénériennes. 

Band V, Heft 12. Dezember 1910., 

1. Die Methode von Noguchi bei der Serodiagnose der Syphiliz, nebst 

einigen praktischen and serologischen Betraohtungen, von Daist O. Robinson-Ncw York. 
Die Arbeit der Verfasserin gründet sich anf zahlreiche Versache, die die Frege ent- 
scheiden sollten, ob das Verfahren von Noguchi in nichtsyphilitischen Fallen einen 
positiven Ausschlag gebe. Sie halt es für wichtig, dafs die Binzelheiten der Technik 
genaa befolgt werden, and gibt daram nochmals eine ganz detaillierte Schilderang r 
wobei sie darauf Wert legt, dafs nicht der panze alkoholische Extrakt der Leber ver- 
wendet wird, sondern der fraktionierte. In 236 Fallen der verschiedensten Dermatosen, 
bei denen keinerlei Verdacht auf Lues vorlag, bat die Methode stets negativen Aus¬ 
schlag gegeben. Der Prozentsatz positiver Reaktionen in sicher syphilitisohen Fallen 
war etwa der gleiche, wie beim Original- Wassermann beobachtet wird. 

2. Umschriebene ski er osi eren de Dermatitis des inneren Vorhantblattes 
(Postitis sclerosa snperflcialls) in Beziehung zn einer Sp&tsyphilis, von Qiusbppk 
VzBROTTi-Neapel. BOjahriger liechaniker kann seit etwa neun Monaten seine Vorhaut 
nicht mehr zurückschieben; es ist keinerlei entzündliche Erkranknng der Vorhant 
oder Eichel vorausgegangen. UngeftLhr seit gleicher Zeit klagt er über sexnelle 
Scbwache. Wahrend das aufsere Blatt der Vorhaat nar zasammengezogen and 
geschrumpft erscheint, ist das innere Blatt stark verandert: weifs, glanzend, in quere 
hypertrophische Falten gelept and fest an der Eichel adharierend. Die Anamnese 
ergibt eine 25 Jahre zurückliegende, mangelhaft behandelte Syphilis; Wassermann 
glatt positiv. Eingeleitete kombinierte Behandlung führt in zwei Monaten zur voll- 
kommenen restitutio ad integrum. 

An einem probeweise exzidierten Stück warden eingehende Untersnchungen vor- 
genommen, die ergaben, dafs es sich nar am eine Verönderung des inneren Vorhaat- 
blattes handelte. In der Zone der groften arteriellen and venösen Gefafse findet sich 
eine Hyperplasie der Tanica media und Adventitia, darüber eine entzandliche Schicht 
mit herdweise zerstreaten Zellinfiltraten und darüber eine Sklerose der Oberfl&che. 
Der Arbeit sind sechs Rpproduktionen histologischer Schnitte beigegeben. 

3. Ein Fall multipler blennorrhoischer Geschwttre beim Manne, von 
Gsbmain MzTscHBRSKT'Moskau. Bei einem 38jahrigen Manne, der vor acht Jahren 
eine Syphilis, vor sechs Jahren einen zarzeit angeblich zur Ausheilung gelangten 
Tripper akquiriert batte, fanden sich zahlreiche kleinere and gröfsere oberflfichliche 
Geschwüre and fistelartige Gange am Schaft des Gliedes and am Sorotnm. Der Patiënt 
bemerkte diese Geschwüre seit etwa zwei Jahren und fand, dafs sie in der letzten Zeit 
immer mehr absonderten. Mikroskopisch fanden sich im Sekret neben Staphylokokken, 
die in der Kultur alles überwucherten, gonokokkenahnliche Diplokokken, die sich nach 
Gbam teils farbten, teils nicht. Auf Behandlung mit 10°/oiger Protargollösung entstand 
eine Exazerbation, und nun fanden sich in dem reichlich abgesonderten Biter Gono- 
kokken, die nach Form, Lokalisatiion and Farbunp als absolat typisch anzasprechen 
waren. Der Kranke blieb aas der Beobachtung weg, bevor die Sache sar Heilung 
kam. Verfasser bringt seinen Fall in Beziehung zu den von Thalhakv and Xtlahdbr 
pablizierten. 

4. SyphilitUche Haat- and Schleimhaaterschelnangen im Verlaaf all- 
gemeiner Paralyse, von Cesbron - Paris. So haufig sich bei Tabee syphilitisoha 
Symptome oberflachlioher Art finden, so selten scheint dies bei Paralyse zu sein; 
wenigstens hat Verfasser nur etwa 24 Falie dieser Art aas der Literator zasammen- 
lesen konnen, über die er kurz berichtet and denen er eine eigene Beobachtung bei- 
fügt. Der 38jfihrige Patiënt, der von einer syphilitischen Infektion nichts zu wissen 
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vorgibt, hit bereits teit drei Jahren Symptome gezeigt, die anf eine jetzt ausgebrochene 
Paralyse sa besiehen waren. Wasssrmaxn ist glatt positiv; es findet sieh eine Leuko- 
plakie der Zange and leakoplakiefibnliobe Plaques an der Wangensebleimhaai. Ver- 
hsser moehte diese Beobachtung sagonsten des syphilitisoben Urspmngs der allgemeinen 
Paralyse bewerten. W. Lchmann-SUttin . 


Oiornale italiano delle malattie veneree e della pelle. 

1910. Heft 6. 

Über eztragenitale TJlcera venerea, von Spbechcb. Zwei FSlle von Primar- 
affekten, der eine am Vorderarm, der andere am Finger, die gleichzeitig mit den 
Prixnaraffekten am Quintale auftraten. 

Antigonokokkenaera nnd ihre kurative Wirkung, von Ciuffo. Zot Ver- 
wendang kamen vier Sorten: 1. das Antigonokokkensemm vom sero-therapeutischen 
Institat in Bern; 2. das Antigonokokkensemm vom Hause Wellcome; 3. Antigono- 
kokkenserom Pabke-Davis; 4. Antigonokokkensemm vom Institute in Mailand. Die 
Sera warden versacht an 28 Fallen. Auf die gewöhnliche Arthritis blennorrhoica 
war kein bemerkenswerter Einflufs zu konstatieren; Eomplikationen wie Orchitis, 
Bpididymitis and Gelenkaffektionen warden entschieden bedeatend gebessert, ins- 
besondere die sabjektiven Bescbwerden. 

Untersachangen fiber vitale Eigenschaften der Lenkocyten bei Syphilis, 
von Buazi. Verfasser weist nacb, dafs das Semrn von syphilitischem Blut keinen 
Einflufs anf den zellularen Phagocytismus der Gesunden hat, aber einen fïïr die Leako* 
eyten von Sypbilitischen spezifischen Stoff enthalt. 

Über das Vorkommen der Spirochaeta pallida in der Hant bei ayphi- 
Htischen Efflor eszen zen, von Passini. Hautbezirke, die der Sitz einer syphilitiscben 
Effloreszenz waren, können noch nach Monaten and Jahren bei klinisober Heilung 
pathologische Besidnen zeigen: diese bestehen in der Anwesenbeit der Spirochaeta 
pallida and kleiner Infiltrationsherde. Diese Spirochaeta pallida kann noch lebens- 
fahig sein and noch lange Zeit nach der klinischen Heilung (bis zu 14 Monaten nach- 
gewiesen) pathogene Aktivitat besitzen. Daraus folge logischerweise, dafs die Bezidive 
in situ der Syphilis durch ein Wiederansteigen der pathogenen Aktivitat der Spirochaeta 
palHda, die an Ort and Stelle zuriickgehlieben ist, hervorgemfen werden. 

Die Ohromore&ktion Schürmanh-Chirivino bei der Syphilis, von Paoli 
and Pappagallo. Die von Chirivino modiflzierte ScHüRMANNsche Chromoreaktion zur 
Diagnose der Syphilis (13. Kongrefs der italienischen Gesellschaft far Dermatologie 
and Syphilis) stellt keine Verbeeserung dar and wir sind noch weit davon entfemt, 
eine praktische Methode, die die W asskbm ANNsche Beaktion ersetzt, zu besitzen. 

Die Behandlnng der Syphilis mit „ 606 “, von Favknto and Nicouoh. Die 
Ansfahrangen bieten nichts wesentlich Neaes. Bemerkenswert ist ein Fall von 
himorrh&gischer Nephritis nach 0,45 intravenos und nach drei Tagen 0,5 intramuskular. 
Nico Li ch findet, dafs das neue Mittel sich in einigen Fallen gleioh dem C&lomel gezeigt 
hat and in vielen, demselben überlegen. 

Eine einf&che and praktische Methode sur Injektion von „006“, von Pasini. 
In einem Glaemorser wird das Mittel mit einigen Tropfen chemisch reinen Athyl- 
aikohols versetzt, bis man einen diohten Brei erhfilt Dazu kommt Natronlauge, diese 
bis sur Alkalescenz, diese Mischang bleibt einige Minuten stehen. Dasa ffigt man 
tropfenweise Eisessig bis zar neutralen oder schwach sanren Beaktion. Diesen Brei 
versetzt man dann ganz atlmahiich mit einer Misohong von gleiohen Teilen Adeps lanae 
and reiiistem Vaselinöl. Die Einspritznng erfolgt mit einer eigens dazn verfertigten 
8 cm langen Glasspritze (ZAMBSLETTi-Uailand). 
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Ein Fall von subcutanexn Barkoid Dakier, von Capelli. Bei einer 26jahrigen 
Naherin fanden sich in der rechten seitlichen Region des Stammes and enteren rechten 11 

Qaadranten des Abdomens zahlreiche runde bis ovale Flecke von rötlich blauer Farbe * 

nnd ca. 2 cm Durchmesser. In der Tiefe fïïhlt man, auch wo keine Flecke auf der s 

Haut, runde oder ovale kleine Knoten, subcutan gelegen, von harter Konsistenz, teil- r 

weise ganz frei beweglich, teilweise et was mit der Haut fixiert; einige, ca. zehn, dieser 3 

Knötchen fanden sich nach Art eines Rosenkranzes angeordnet. Histologisch charakte- 3 

risiert Verfasser solch einen Tumor als granulomatöses Gewebe, das sich im sub- c 


cutanen Bindegewebe durch perivasale Zellproliferation mit Bindegewebsbildung ent- 
wickelt hat. Als Zellelemente fanden sich vier Arten: Lymphoide Zeilen, klein, rund, 
mit stark farbbarem Kern, epitheloide Zeilen, junge Bindegewebszellen, Biesenzellen. 
Verfasser halt gegen Dabier den Beweis fur die tuberkulöse Natur der subcutanen 
Sarkoide nicht für erbracht 

Trichophytie des Kopfes durch Trichophyton plicatlle, von Pnra und Marti- 
KOTTi. Es wird eine neuartige Form von Trichopbytie am Kopfe eines 14jahrigen 
Knaben besobrieben. Sehr gute Abbildungen geben die Krankheit, auch die Impfungen 
auf Meerschweinchen und Hund, Kuituren und mikroskopischen Haarbefund wieder. 

Über Verbreitung der Lepra durch Ac&riden, von Bertarelli und Pararhos. 
Nach den Untersuchungen der Verfasser beweise nichts die Annahme von Borrel, 
dafs der Demodox folliculorum bei der Verbreitung der Lepra eine Bolle spiele. 

Haas-Hamburg. 


Folia urologica. 

Bd. V. Nr. 6. September 1910. 

1. Klinische und chirurgische Betrachtungen über 73 F&lle von Krebs 
des Harnapparates, von F. Cathblin Paris. C. empfiehlt die Operation in fast allen 
Fallen von Nieren- und Peniscarcinom, dagegen lehnt er prinzipiell einen chirurgischen 
Eingrifi bei allen Fallen von Prosiatakrebs und fast allen Fallen von Blasencarcinose ab. 

2. Die funktionelle Nierendiagnostik im Dienste der Chirurgie, von Paul 

STEiNER-Klausenburg. W. Lehmann-StetUn. 


Russische Zeitschrift für Haut- und venerische Krankheiten. 

Band XX. November 1910. 

I. Ein Fall von Parapsoriasis en plaques (Bbocq), von Bogrow. Cf. diese 
Monatshefie , Bd. 50, S. 496. 

II. Das COLLEB8che Gesetz und die Wassermakk sche Beaktion; wahr- 
scheinlich Übertragung der Syphilis auf die dritte Generation, von Prof. Sblrrbw. 
Prof. Selbkbw berichtet über folgenden interessanten Fall: Ein 23jahriger Uann gab 
an, als Kind Lues gehabt zu haben. Er selbst glaubte durch die Bedienung luetisch 
infiziert worden zu sein. S. nimmt hereditare Lues bei demselben an, weil mehrfache 
Aborte der Uutter und verschiedene körperliche und geistige Störungen bei den 
Geschwistern des Mannes dafür sprechen. Er wurde mit Jod und Hg, aber nicht sehr 
gründlich, behandelt; ist seit acht Jahren beschwerdefrei und seit über einem Jahre 
verheiratet. Bei der Untersuohung erwies er sich ohne Erscheinungen von Syphilis, 
aber die WASSERMAKNsche Beaktion fiel positiv aus. Seine Frau ist gesund. Negativo 
Was8ermAHV sohe Beaktion. Das einjahrige Kind, welches von der Mutter noch go- 
stillt wird, zeigte Erscheinungen frischer Lues bei positiver WABSERMANNscher Beaktion. 
Einen Monat darauf erkrankte die Mutter an frischer Lues: zwei Sklerosen der Brust- 
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warmen mit darauffolgender, allgemeiner Lympbadenitis und positivem Wassrrmann. 
8 ilsmkw nimmt an, dafs das Kind duroh das Sperma des Yaters hereditar lnetisch 
geboren worden ist, wobei aber die Lues erst ein Jahr nach der Oebnrt ansbraoh, 
ferner dafs die Matter anfangs immnn war, aber dafs die Immnnitat nicht lange vor- 
hielt, and dafs sie spater vom Kinde lnetisch infisiert warde. Die Möglichkeit einer 
Infektion des Kindes von anderer Seite sohlieft S. aas, weil alle daraafhingerichteten 
Nachforschungen dagegen sprachen. 

III. Zor Frage der Ver&nderong des Blates bei Beh&ndlang der Syphilis 

mit „606“, von Eüdokimow. Die Untersachangen des Blutes von Laetikern, die mit 
„606“ behandelt warden, ergaben keine Konstanz hinsichtlich der Veranderang der 
•inzelnen Bestandteile des Blates. Die Yeranderangen des HSmoglobingehaltes sind 
gering, diejenigen der roten Blatkorperchen bestehen in Neigang zar Zanahme, 
gelegentlich kommt eine Leukocytose zur Beobachtung. Haufig wird eine Vermehrang 
der Eosinophilen beobachtet. Jedenfalls wird keine Verschlechterung, sondem meist 
eine Yerbesserung der Blatbeschaffenheit wahrgenommen. 

IY. Der Binflub des EHBLiCHschen Arsenobenzols anf die W ASSEKMAHNsche 
Reaktion, von Andbaschtschekko. Dn ter 16 Fallen, die mit Ehrliohs Arsenobenzol 
behandelt and genaa auf das Yerhalten der WASSBRMANNschen Reaktion untersucht 
werden konnten, worde dieselbe nor in fïïnf, ca. am 40. Tage nach der Injektion, 
negativ. 

Y. Der Blnflufs der Behandlang der 8yphilis anf die Wasbermaitn sche 
Reaktion, von Prof. Srlrnbw. Anf Grand seiner Beobaohtangen spricht sich S. 
folgendermafsen aas: 

1. Das Arsenobenzol besitzt nicht das Yermögen, die WASSBRMAHvsohe Reaktion 
rasch negativ zu gestalten. 

2. Die Hg>Behandlang vermag sehr oft, besonders bei intensiver Behandlang, die 
WASSRRMARHsche Reaktion negativ za machen. 

3. Bei Anwendang von Hg nach Arsenobenzol wird die WAsssRMAinrsohe Reaktion 
•chnell negativ. 

4. Heet in (zu 0,2 pro Dose) kann die WASSBRUAKNsche Reaktion schon zwischen 
dem 6. and 12. Tag nach der Einspritzung ia eine balb negativo und aaoh gans 
negativo nmwandeln. Der Heileffekt darch Hectin ist demjenigen von „606“ ahnlich, 
aber nicht ganz gleich. 

6. Die Hg-Behandlang, in Yerbindang mit Schwefelbidem in Pjatigorsk, wandelt 
die positivo W asskrmahk sche Reaktion schnell in eine negativo om aaoh dort, wo sie 
bei aüemiger Hg-Behandlang nicht negativ wurde. 

YL Ein Fall von kombinierter Infektion mit Blennorrboe nnd Taber- 
knloee, von Hbrir. Bald nach Infektion mit einem Tripper erkrankte der HRrrsRsche 
Patiënt, der sich aber damals anf eigene Hand behandelte, an beiderseitiger Hoden- 
entzandong, welche spSter an dem einen Hoden zu einer Fistel fShrte. Als der 
Kranke daraof in die Behandlang von Hbftbr kam, konnte dieser in der Absonderang 
aas der Fistel sowohl Gonokokken, als Taberkelbazillen naohweisen. AoXserdem erwies 
sich aach die Prostata hockrig and taberkaloseverdïohtig. Die Langen waren gesand. 
Therapeutisch warden zuerst die Hoden exstirpiert and sp&ter aach noch eine 
Proststektomie vorgenommen. Arthur Jordan-Moetau. 
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JtiiUeUttitgnt atts ber literatnr. 

Chronische Infektionskrankheiten. 

a. Lepra. 

Lepra in den britiachen Koloniën. (Colonial Office . August 1909.) Fur die 
sweite internationale wissenschaftliche Konferenz über Lepra, die im August 1909 in 
Bergen abgehalten warde, hst der englisobe Staatssekretar fur die Koloniën in der 
Weise Material gesammelt, dafs er an alle ihm unterstellten Koloniën und Territorien 
eine Umfrage ergehen liefs, um über die Zahl der in den letzten zehn Jahren bekannt 
gewordenen Falie von Lepra, über ihre Verteilung und administrative Behandlung 
(evtl. Isolierung) Angaben zu gewinnen. Aus dieser aufserordentlioh interessanten 
Zusammenstellung geht hervor, dafs die Lepra fast in keiner engliseben Kolonie fehlt, 
in einigen noch ganz auffallig ausgebreitet ist. So gibt es in einigen der südafrika» 
nischen Territorien, aber auch in Britisch-Oniana und Trinidad noch hunderte Ton 
Leprakranken und selbst in Mauritius, Jamaika, Cypern und Malta wird die Zahl 100 
erreicht oder überschritten. Sehr verschieden ist das Verhalten der Behörden. Lepra- 
asyle existieren nur in einigen Koloniën, z. B. Cypern, Britisch-Guiana, Ceylon und 
Britisch-Nord-Borneo; in anderen Gebieten werden Leprakranke nur yon gewissen 
Berufen fern gehalten, vom Gebrauch öfientlicher Bader und ahnlicher Einrichtungen. 
In vielen Koloniën beschrankt sich natürlicherweise die Kenntnis auf einzelne sufallig 
zur Beobachtung gelangte Falie. 

In der Umfrage war auch besonderer Wert gelegt worden auf die moglichen 
Beziehungen der Lepra zu Besonderheiten der Rasse, des Bodens, der Ernahrungs usw. 
In den Antworten, besonders denen, die sich etwas eingehender mit den Fragen be- 
schaftigt haben, fallt vielfach die schroffe Zurückweisung der HuTOHiNSOXschen Fisch- 
theorie auf; besonders bei einigen Inlandstammen der Neger Süd-Afrikas, welche 
Fiscbnahrung nicht kennen oder aus religiösen und anderen Gründen verschmahen, 
wird jede Beziehung der Lepra zur Fischnahrung zurückgewiesen; dab$i haben einige 
Beobachter sehr genau die Wege verfolgt, auf denen die Lepra eingeschleppt worden 
sein könnte. Stark betont wird in sinigen Gebieten die Übertragung dorch Kontagion; 
dabei wird darauf hingewiesen, dafs auch die Eingeborenen vielfach diesen Faktor fur 
den wichtigsten halten, und oft aus freien Stücken die Isolierung Kranker beantragen 
bzw. dafs Zwangsmafsregein oft nicht dem Widerstand begegnen, der an anderen 
Orten Schwierigkeiten gemacht hat. Der Faktor der Hereditat tritt in einzelnen 
Berichten etwas in den Hintergrund, wahrend er in anderen wieder zahlenmafsig 
belegt wird. W. Lehmann-btettin* 

Der K&mpf gogen die Lepra im Senegalgebiet, von L. d'Aufbbvillb - Saint 
Louis (Senegal). (Presse méd. 1910. Nr. 4.) Ein Artikel, der den französischen Arzten 
die traurige Lage der Leprosorien und der Lepraprophylaxe am Senegal überhaupt 
zeigen soll. Gunsctt-Strafsburg. 

Zur Frage der Bek&mpfung der Lepra im Jamburgacben Kreise des 
Petersburger Gouvernements, von Solotawin. (Musski Wraisch. 1910. S. 659.) Die 
Zunahme der Lepra im Jamburgschen Kreise, wo sich seit 16 Jahren ein Leprosorium 
befindet, veranlafst Solotawin die Aufmerksamkeit auf diesen Punkt zu lenken und 
dringend vor innigerem Verkehr der Bevölkerung mit den Insassen des Lepraheims 
zu warnen. Arthur Jordan-Moskau. 
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Ober Lepra lm Peraanscheii Krolse and im Kirohspiele Tarwast, von 

K. JBnoLD-Fellin. (SI Petersb. med. Wochenschr. 1910 Nr. 1.) Im Pernauschen Kreise 
warde ein Buokgang der Leprafalle koDstatiert; von im ganzen 79 Kranken eind 48 
in Ijeproaorien interniert. Anch im Kirohspiele Tarwast ist die Lepra in den letsten 
nean Jahren von 106 auf 76 FSlle zurfickgegangen.. Arthur Schucht-Donzig. 

Statiatik der Leprakranken in der dermatologlschen Poliklinik der me- 
dixinischen Provinzialhochschule su Osaka, von K. Sakubanb Osaka. (Mitteü. d. 
Med. Ges. zu Osaka . 1909.) In sechs Jahren (1903 —1908) steilten aich 636 Lepra- 
krmnke vor, meiat im Alter von 21—40 Jahren. Die hSufi^ste Form ist Lepra maculo- 
mzimeathetioa. Arthur SchuchtrDanzig. 

Beitrag mm Stadium des HAKSENschen Bacillus, von Albkbto Sbrra- 
Cmgliari. (XI. Versamml. d. ital. Ges. f. Dermat. u. Sjph. Bom, 20.—23. Des. 1909.) 
Indem der Verfasser genau der von Campaka empfohlenen Technik folgte, gelang es 
ihm aas floriden Lepraknoten konstant einen Bacillos sa isolieren, dessen morpho- 
logische and biologische Charaktere mit dem von Campaka and Ducbry isolierten und 
▼on H aksen and Neissbb in den Geweben beobachteten Bacillus übereinstimmten. 
Der Bacillaa ist anaerob and bedarf eines glucosehaltigen Nahrbodens. Er kann aach 
maf gewohnlichen N ah r bod en gezfichtet werden, wenn man demselben frisches Tier- 
gewebe nach der von Tabbazzi für die Anaerobenzdchtung angegebenen Technik zufügt. 
Fdr die gewohnlichen Laboratoriamstiere ist er ebensowenig als seine filtrierten 
Kuituren pathogen. Sowohl in Serumagglutionsversachen als bei Anstellung der 
WABiMBMAHKschen Beaktion erwies sich der kaltivierte Bacillus als der richtige Lepra- 
bacillos. Gunsett-Stra/bburg. 

Die Knltnr des Leprabacillus, von Mosbs T. CLsoo-Manila. (The PMippine 
Joum. of Science. Bd. IV, Nr. 6.) C. vervollst&ndigt seine in derselben Zeitschrift 
firaher gemaohte vorlaufige Hitteilong; es gelang ihm, den Leprabacillus von den ihm 
vergesellsohafteten Amöben sa isolieren, in Beinkaltar sa stichten; er impfte damit 
Meerschweinchen; die bei diesen entatandenen Ver&nderungen entsprachen makro- 
skopisoh wie mikroskopisch den Krankheitserscheinungen bei leprosen Menschen. 

Schourp-Dansig. 

Experimentelle Untersnchungen ttber Lepraimpfungen bei Tieren. (Zur 
Bakteriologie and pathologisohen Anatomie der Lepra), von Kbdbowski- 
Moskau. Zeitschr. f. Hyg . u. Infektionskr . Bd. 66, Heft 1.) Auf Grand seiner sehr aas- 
{Bhrlicben and genaa beschriebenen Versaohe zieht K. folgende Schlafsfolgerangen: 
1. Der Lepraerreger seichnet sich in kanstlichen Kuituren durch grofse Formverschie- 
denheit mus; er stellt an sich ein Bakterium dar, das aagenscheinlich einen kproplizierteren 
Eatwicklungssyklas aufweist als man bisher geglaubt and wohl kaam sur Gruppe der 
stibchenformigen Baktenen gesShlt werden kann; aller Wahrscheinlichkeit nach 
mals er mit dem Tuberkalose- and Diphtherieerreger in die Streptothrix- oder 
Actinomycesgrappe eingereiht werden. 2. Sowohl in künstlichen Kuituren als auch 
im Korper des llensohen and der Tiere kann der Lepraerreger saurefest and sfiure- 
empfindlich sein. K. kann Unka nicht beistimmen, dafs die in den leprösen Granu- 
lomen vorkommenden saureempfindlichen Exemplare an sich Baktenen darstellen, die 
ihre Lebensfühigkeit verloren haben. 3. In den ans Lepramaterial isolierten Kuituren, 
welcbes dem Menschen direkt entnommen warde, wachst der Lepraerreger meistens 
in Form der saureempfindlichen Unterart. Eine interessante Ausnahme bildet die 
Koltor von Bobdoni-Uffbedozzi, die ihre saarefesten Eigenschaften voll bewahrt hatte; 
K. erklart das damit, dafs die Kultur aas dem Knochenmark gezüchtet worden war 
— doem Gewebe, das an Fettstoffen reich ist, welche auf dem Nahrhoden beira Aus- 
itreichen des Impfangsmaterials in grofser Menge haften bleiben konnten. Die hart- 
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nackigen Versuohe von Wbil, auf jaden Fall eine Kultur saurefester Bazillen zu 
erhalten, die in jeder Beziehung den Leprösen Shnlich sei, muls man f&r entaehieden 
mifslnngen halten: beobaohtete man anch Vermehrung der Bazillen in Wkils Kuituren, 
80 beschrankte sich dieselbe einzig nnd allein auf die erete Generation—, bei den 
folgenden Übertragungen wurde kein Wachstum mehr beobachtet. 4. In kfinstlichen 
Kuituren wachst der Lepraerreger am haufigsten in Form des diphtheroiden Stabchens, 
das entweder der saurefesten Eigenschaften ganz entbehrt oder dieselben nur teilweise 
bewahrt hat (eine herabgesetzte oder partielle Saurefestigkeit in Form einzelner 
Körner). Viel seltener wftchst er in Form eines verzweigten Bakteriums aus der 
Streptothrixgattung. &. Im Organismus der Tiere restituiert der Lepraerreger seine 
saurefesten Eigenschaften in dem Mafse, dafs er yon hier aus verhaltnismalsig leioht 
in Form eines saure- (und alkohol-) festen „Stabchens* isoliert werden kann, das seiner 
Form und Struktur nach den Leprabazillen des Menschen vollkommen ahnlich er- 
scheint. 6. Impfungen dieses saurefesten Bakteriums bei Kaninchen geben verschiedene 
Besultate: bei Impfungen im Lymphsystem erbalt man ein Bild wie bei der experi- 
mentellen Tuberkulose, bei solchen in die Blutbahn ein Bild, das sich in den inneren 
Organen des Tieres in Bildung von Knötchen kennzeichnet, welche aus Zeilen be- 
stehen, in deren Protoplasma zahllose Bazillen eingeschlossen sind. 7. Ein noch 
eigenartigeres Bild beobachtet man bei Impfungen saurefester Unterart bei weifsen 
Mausen: hier bestehen die Knötchen aus grofsen, körnigen, zuweilen vakuolisierten 
Zeilen mit zahllosen Bazillen, die, dichtzusammengedrückt, im Protoplasma kompakte, 
runde, bei intensiver Farbung schlecht differenzierte Anhaufungen bilden. 8. Auf 
Nihrböden, die mit Partikelchen und Oewebsstoff der zum Versuche genommenen Tiere 
infiziert sind, wachsen neben saurefesten anch saureempfindliche Arten, die im tieri- 
schen Organismus wieder in saurefeste ubergehen können. 9. Den Rückgang sfiure- 
fester Baktenen in saureempfindliche kann man am besten in alten Kuituren beob- 
achten; mittels fraktionierter Aussaaten können die saureempfindlichen Baktenen von 
hier aus leicht isoliert und in Reinkultur gezüchtet werden. 10. Saureempfindliche 
Baktenen rufen bei Kaninchen Ver&nderungen hervor, die einerseits an Tuberkulose, 
andererseit an Lepra erinnern. 11. K. teilt vollkommen Dahielssens Anschauung 
fiber den innigen Zusammenhang von Lepra- und Tuberkulosebazillen. 12. Er halt 
die entgegengesetzte Ansicht von Hansef, d. h. keine Ahnlichkeit in ihrer Wirkung 
auf den lebenden Organismus, fur eine auf voreingenommener Idee basierende. Nach 
Anschauungen diverser Autoren, die die Möglichkeit von tuberkuloiden Veranderungen 
bei Lepra in den Nervenstammen und Hautinfiltraten bewiesen haben, muis diese An¬ 
schauung als unhaltbar angesehen werden. 13. £. halt es ffir bewiesen, dafs die 
Leprabazillen im Körper des Menschen (und auch der Tiere) Veranderungen wie bei 
Tuberkulose hervorrufen können. Der Unterschied beeteht in folgendem: a) Lepra 
kann schwer und augenscheinlich nicht immer geimpft werden; b) hat gegen Tuber¬ 
kulose eine l&ngere Inkubationsperiode und c) ffihrt nicht zur Inanition der Tiere. 
14. K. stimmt Baumgartbn bei, dafs Melchkr und Ortmann in ihren Versuchen keine 
gemeine Kaninchentuberkulose vor sich hatten, sondern durch Impfung erzeugte Lepra 
(ebenso in den Versuchen von Wesbkbr, Wankow und Thiroux). 15. Die besten 
Besultate bei Impfungen von Menschenlepra sind bei Mausen und Ratten zu erwarten, 
bei denen die Lepra oder ahnliche Erkrankung auch spontan beobachtet wurde. 

Haas-Hambwrg. 

Die Komplementflzation nach WASSEBKAim nnd nach Noquchi ali Probe 
auf Lepra, von H. Fox - New York. ( Americ . Joum . med. scienc. Mai 1910.) Zur 
Prfifung standen Verfasser 60 Falie von unzweifelhafter Lepra zur Verfugung, von 
denen 15 in der Stadt New York, die fibrigen im Lepraasyl in Louisiana untersucht 
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worden. Letstare worden nor naeh Noeoom geprfift, die anderen (mit einer Au» 
nahme) aowobl naeh Nootrom ah anoh mit der fiblirhen Wasscaiuinrscben Methode. 
Unter 88 Feilen von taberSsen and gemisohtem Typos erhielt F. ein iterk poeitives 
Beenttet 7 mal, ein positires 21 mal, ein schwachea in 8 Pillen and ein negaiivea bei 
7 Patiënten. Die reetierenden 22 Fülle mit maealo-anisthetisohen raap. rein anlstbe- 
txeoben Ersoheinoogen lieferten einmal ein atark positires, iweimal ein positires and 
19 mal ein negativee fieaoltat Die beobaobteten 60 FSUe smd in ihren Haoptponkten 
kon, eotnmarach geschildert. Phiüppi-Bad Salsschürf. 


Die WASSBumnrscfce Reaktion bei Lepra und beim Ab dominaltyphoa, von 
Knicuiw. (Susski Wratsch. 1910, Nr. 27.) Die vom Verfasaer naeh den Tersohie* 
denaten Modifikationen angeatellten Venoehe bei Lepröaen and Typbösen in besog aaf 
die WasnBXAinrsehe Beaktion ergaben, dafa von 9 Krenken mit Lepra tuberoea 7, 
▼on 7 mit Manrenlepra 4 poaitir and von 18 Kranken mit Abdominaltyphaa k ein er 
posithr reagirte. Arthur Jordan-Moskau. 

Die WAsaBKMAinische Seramreaktion in 48 Lepraflllen, von Duns Morra- 
cairro nnd Dan. Sonmanka. (Preste méd. 1910. Nr. 70.) Die taberösen Formen gaben 
62,9 */• poaitive Beaktion and, wenn men die partielle Hemmang hinsareehnet, 88,8 */•• 
Die gemiachten Formen gaben in 60'/* der Fïlle ein porithree Beaaltat (76 V* bei 
Knrechnong der partienen Hemmang), die rein anSethetiaehen Formen nor in 16,6*/». 
Verwendt warde die Baan* and Srcuciche Modifikation der Beaktion, ala Antigen 
syphilitiache FStalleber benntxt. In aecha Pillen worde naeh der Original • Wasun- 
■amnehen Beaktion nntersaoht. Gnnsett-Strafsbvrg. 

Die Diagnose der Lepra, von Ibadokx Dram and Ralph Horcnrs-New Orleans. 
(/onna. americ. med. assoc. Bd. 65, Nr. 11.) Kliaieehe Stadie. Schourp-Dansig. 

Ein 7all von Lepra tnberoea, von C. W. TAnaroroii-Calamet. (Joum. americ. 
mud. astoe. Bd. 64, Nr. 19.) Krankheitsgeschichte einea 87 jahrigen Norwegera mit 
Lepra tnberoea im Geaicbt and en den Handen. Schourp-Dansig. 

Ein schwleriger Fall yon Lepra, von Ch. J. Whitb and O. Bichabdbon Boston. 
(Pablieariont of the Massachusett General Hoepital. Oktober 1909.) Sebr intereeeante 
aasföhrliche Krankengeaohiohte einer 19jihrigen Bassin aaa den baltischen Prorinsen; 
sowohl die Anamnese, wie die kliniaehen Erscbeinangen and Verlaaf spraohen abeolai 
fir Sjphilia, eine Diagnose, die von einer ganien Beihe von Aatoritaten beatitigt 
worde. Dabei fanden sioh bei wiederbolter Untersaohnng in den histologischen 
8chnitten saarefeste Besillen, die aaf Grand eiagehender Untersuchangen fur Lepra- 
bacillen erklart werden maiaten. Dabei fehlten alle pathognomiaehen Zeioben der 
Lepra and ent naoh monatelanger Beobaohtang fanden eioh typische Knöteken in 
der Kceenscbleimhant, welche die Diagnose Lepra beatltigten, 

W. Lehmann-Stettin. 

Ein Fall ron Lepra nnd Qslst eik rankhsit bei einer Burop&erln, von B. 
Jam and B. W. J. Pnaaeoir-Claybary. (Lancet 8. September 1910.) Einen direkten 
Zammmenbang der Geiateskrankheit (Dementia praeoox) als Folge der Lepra wollen 
Yerfaaaer allerdinga nicht behanpten, doch ist aneanehmen, dafa das Bewoistsein, an 
Lepra ca leiden, die geistige Bntartang beschleanigt hat. Ea handelte aich nm eine 
21 jihrige intelligente and gebildete Englinderin, die ala jangea Madohen in Demerara 
inficiert worden war. Daa beigegebene Bild ceigt typische taberoae Laaionen des 
Geaichta; Bacillenbefaad positiv. Nastin worde ohne weaentlichen Erfolg verabreiobt, 
ebeneo Chaalmoograöl nnd Böntgenbestrahlong. PhiUppi-Bad SaUschürf. 


Die Bakteriologle and Dsluadlang der Lepra, ron F. A. Suth and B. Bisser. 
(Transact. Report Bombay Med. Congress 1909.) Alle fröheren Befaandlangametboden 
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halten die Verfasser far sweoklos nnd berichten dann fiber 6 von 20 mit Nastin B 
behandelte F&lle, in welehen sehr bemerkenswerte Erfolge enielt warden. 

Arthur Schucht-Danzig. 

Mitteilangen fiber die Behandlnng der Lepra mit Nastin, ron Thos. Jaokbob. 
(Transact Report, Bombaj Med. Congreea 1909.) Von neon mit Nastin bebandelten 
Ffillen warden einige bedeatend, die meiaten leicht gebesaert. Ein Naohteil der Be- 
handlong iet die lange Zeit, wfihrend der rie fortgeaetst werden mals. 

Arthur Schucht-Danzig. 

Nastin bei der Behandlnng der Lepra, von F. Rabchid. (The Therap. Angast 
1909.) Das Nastin hat fortsohreitend gfinstigen Einflufs auf den Verlauf der Krank* 
heit, wie drei Krankengeschiohten lehren. Arthur Schucht-Danzig. 

Die Nastinbehandlnng der Lepra, von Jas. Davidson. (Indian med. Oaz„ 
Naatinsupplement November 1909.) Verfasser eraielte daroh Nastinbehandlnng bei 
tnberoser Lepra sw&r keine bemerkennrerte Erfolge, wohl aber Besserang in jedem 
behandelten Falie. Arthur Schucht-Danzig. 


b. Tuberkulose. 

Über Tnberkelbasillennaehweis bei Hanterkranknngen, ron Wilhblm Lua- 
Wien. (Med. Künik. 1910. Nr. 87.) In einigen Ffillen ron Lnpos and Taberkaliden 
warde mittels des Antiforminrerfahrens naoh Tuberkelbacillen gesaoht: 

Frisch exzidierte Stückchen werden zerkleinert, ansgewissert and im 27*-Ofen 
in 16—20 °/t iger Antiforminlosang aafgelöst. Die so entstandene Flössigkeit warde 
dann onter Znsatz einea_Fünftel Volumteils Alkohols zentrifugiert, das Sediment nooh 
zweimal gewasohen and dann aof sterile Objekttrfiger aafgetragen. Es warden relatir 
hiafig, a. a. sogar bei Liohen seropholosoram, Bazillen gefnnden. 

Arthur Schucht-Danzig. 

Die moderne Wandlnng des Skrophulosebegriffs, ron Fbbünd. (Fortschr. d. 
Med. 1910. Nr. 28.) Verfasser moohte aof die Bezeiohnang Skrophalose verzichten 
and an Stelle derselben die von Czbbny 1906 eingefnhrte exsndative Diathese setsen, 
die man als eine angeborene, abnorme Veranlagang des Korpers nnd seiner Gewebe 
in ohemiscber Beziehang definiëren kann, derart, dafs die Ernfihrnngsvorgünge Ab- 
weiohangen von der Norm bieten, die naeh Czbbnt in einer BeeintrSohtignng des 
Pettstoffweohsels bestehen. Haas-Hamburg. 

Tnberenlosis entanea erythrodermiea desqnamativa generalis, von Bosbluui. 
(12 FoUcUnico. Bd. XVII, Nr. 7.) Der besohriebene Fall beweist, dais es eine Haat* 
taberkalose gibt mit den Charakteren der Bötong, allgemeiner Sohnppang and Jaoken. 
Der Fall fihnelt der Pityriasis rubra Hbbba.. Haas-Hamburg. 

Über Taberknlide, von Suovbud Gboss -Wien. (Med. Klinik. 1910. Nr. 21.) 
Karze Zasammenfassnng des deneitigen Standes der Taberkalidfrage. 

Arthur Schucht-Danzig. 

Über die Beeinflnssnng der ▼. PatQVBTsehen Tnberkalinreaktion dnreh 
▼ersohiedene Krankbeiten, von F. BoixT-Leipzig. (Münch. med. Wochenechr. 1910. 
Nr. 44.) Das Verhalten der v. PmQüZTschen Tnberkalinreaktion hat R. wfihrend des 
Bestehens and in der Bekonvaleszenz von folgenden Erkranknngen geprfift: Scharlach 
(46 Falie), krnpose Pneumonie (88), Unterleibstyphns (6), Diphtherie (23), Erysipel (18), 
Polyarthritis rhenmatioa (17) and Angina follicnlaris (8). Im allgemeinen ist zu kon- 
statieren, dafs eine ganze Beihe der Patiënten, meistens Kinder, wfihrend der aknten 
Erkrankang negativ reagierten, naoh Ablaaf derselben aber ein positives Besuitat er* 
gaben, wie dies ja schon bei Masern allgemein bekannt ist. Dali fibrigens dié Beaktion 
nicht absolnt mathematisch zntrifft, zeigten vier andere Falie, die sar Autopsie kamen. 
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Du Versagen der Reaktion bei fieberhafter Brkrankang dürfte naeh Rj Auseinander- 
ssisang am wahrscheinlichsten dareh eine lokale Verinderang in der Baat als Folge 
der interknrrenten Kr&nkheit sa erkliren sein. Pftüippi-Bad SalttchUrf. 

Ober kosmetlsche Operation der Halsdrttsentuberkolose, von KnüosB-Jena. 
(Dttch. Ztschr. f. Chirurg. Bd. 106, Heft 4—6.) Der Verfaaser atellt an eine kosmetisobe 
Operation der Halsdrüun folgende Ansprfiche: Die znrüokbleibende Narbe soll möglichst 
«enig uohtbar sein; alle Drüunregionen du Halaea sollen zag&nglich werden; der 
Zegang soll ao ansgiebig sein, dafs alle Ponnen der Drfisentaberkulou angreifbar sind 
and die Operation schnell durobgefuhrt werden kann, ohne Nebenersoheinangen 
fürehten sa mussen. Der Sobnitt soll eine gate Drainage ermögliohen. Za diesem 
Zweeke beginnt die Insision in der Hfihe der Warzenfortsatsspitse an der Haargrenu, 
liaft mit dieser nach hinten and anten, dann nngefShr auf dem vorderen Rande des 
Mneonlns trapesios leicht bogenformig sar Clavioala, naoh vom nmbiegend, parallel 
sa ihr and diobt ober hal b von ihr znm Ansats du Moscalna sternooleidomutoidens, 
eventoell fiber diesen hinweg bis som Jagalam. Schourp-Dantig. 

Taberktüose der Unterlippe, von Loiei Bobbio • Tarin. (Bifoma mei. 1910. 
Nr. 49.) Es handelte siob om einen uitenen Fall von taberknlosem Oranalom der 
Unterlippe bei einem SOjahrigen Manne. Die Diagnou worde naoh Exstirpation dee 
Tonton dareh das Hikroekop best&tigt. Gunsett-Stra/sburg. 

Zot Atiologie dee Lapns vulg&ris, von U. Kbügeb - Altona. (Münch. med. 
Wochauehr. 1910. Nr. 22.) Folgende mit Hilfe du von Uhlbhhuth empfohlenen 
Antiformips aasgeführte Untersachangsmetbode bat Verfamer bei 13 LnposfiUlen an- 
gewandt and aasnahmslos ein positives Resultat erzielt: Ein etwa bohnengrofses Stook 
lapSun Gewebes wird mit steriler Sobere serkleinert and im sterilen Xöner sa Brei 
serdrfiekt Uit einer 10°/»igen Antiforminlosang versetzt, wird dieur Brei 8 bis 
34 Standen im Bratofen belassen bis sar vollstïndigen Aaflösang. Dann wird ein bis 
na Standen lang zentrifagiert, eventaell nach Zasatz von Vs Volumen AlkohoL Du 
Zeatrifogat wird aaf Objekttrager gebracht, getrocknet, in der Flamme fixiert and 
gsftrbt. Die einzelnen Stadiën der Farbang waren: Farben, zwei Minuten in frischer 
Methylriolettlosnng anter hsafigem Aafkochenlauen fiber der Flamme; LüGOLsche 
Lêsang, zwei Minuten; Salpetersfinre (B%) zwei Minuten; Salssaure (3 # /«) zehn Se- 
banden; Azeton, Alkohol (ana) bis zor Ent farbang: Abspfilen mit Wuser; Gegenf&rbang 
nit Safranin (1%) zwei bis fonf Sekanden; Abspfilen mit Wuser, Trocknenlaseen, 
Zedernöl. Wahrend ffir alle 13 Lapusfïlle mit dieur Methode du Taberkaloseviras 
uduaweiun war, fanden sioh sanrefeste, Zekhl - farbbare Taberkelbazillen nar bei 
drai der Patiënten. PhihppirBad SalsechUrf. 

Die Lapasbebandlnng and die Lapasbeilst&tten. (Eine Abwebr der An griffe 
iz dem Berichte du Kuratorinms der Stiftang „Heilstatte ffir Lupuskranke", Jabrgang 
1909.) Von E. Fihobb - Wien. (Frans Denticke, Leipsig and Wien 1910.) Fimosb 
wklirt, dafs uine Aosfuhrangen in der Med. Klinik, Sept. 1909, niobt gegen die 
Liwsche Wiener Lapasheilstatte gerichtet waren, deren Titigkeit in buchranktem 
Wirkungskreise er ffir verdienstlioh hfilt. Er nimmt aber mit vollstem Recht ffir sich 
sis Pachmann du Recht in Anapraoh, die Frage za erörtern, wu Lapasheilst&tten i. a. 
w Bekampfang du Lapas als Volkskrankheit leisten. In diesem Sinne halt er du 
froblem dareh Errichtnng der Luraschen Anstalt nicht ffir befriedigend gelost, viel- 
•wkr glanbt er an eine wirksame Lupasbekampfang erst dann, „wenn dareh eine 
'wgfïltige Überwacbung der Bevölkerung, insbesondere der kindlichen, die neu- 
utstahmden Falie von Lapas mogliohst frfihseitig entdeckt (Schalarzte) and den im 
zerstreaten Kliniken and Provinzialkrankenhaaurn Gelegenheit ge boten wird, 
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die wirkaamen Heilmethoden sar Anwendang sa bringen and som Gemeingate der 
Ante sa maohen*. In diese Bahnea möobte Fnroaa die öffentliohe Wohltfttigkeit a 

leaken. Arthur Schacht- Dantig. c 

Die Behandlung des Lajms vnlfuris mit Bttcksicht taf die Pathogeneee, a 
von Eduaod Lanq - Wien. {Mei. BUUter. 1910. Nr. 21—28.) Beferat in der Lepra- u 

kommission des Deoteoben Zentralkomiteee sar BekSmpfang der Taberkalose, 19. Kei i 

1910 in Berlin. Schovrp-Dantig. 

Die Behandling dee Lttp—, von A. Wbmjmd Wauim-Brighton. {The Anti- , 

septic. 1907. Nr. 11.) Schoarp-Dantig. t 


o. Syphüi». 

Beitrag nu 1 Symbiose der Syphilis and Taberkalose, ton Fa. Bsarao-Kiel. 
Mei Ktimk. 1910. Nr. 89.) Der siehere Naohweie einer Miséhinfekthm let bisher 
nor in etwa drei Fallen geffihrt: Hier wird ober swei Falie berichtet, in denen bald 
naoh einer sypbilitieohen Infektioo gans aknte Sohwellong von Lymphdrosen am HalsO 
aaltraten, die als sweifellot tuberkalös erwiesen warden (Tierexperiment). In dem 
einen Fall trat an der linken Submaxillardrihe ein Skrophaloderma au£ Beide Male 
worde wegen Vereiternng Insision notwendig. Verfasser nimmt an, dafs beide Pa¬ 
tiënten sobon vor der syphilitiachen Infektion taberkalös waren, der eine batte Longen-, 
der andere Drüsentuberkulose; in die bereita taberkalose Drfise aind Spirochiten 
eingewandert, welche aber weniger widerstandsfSbig als die Tuberkelbacillen aind and 
daher nicht naoh wei «bar waren. Hg-Bebandlang kann in dem einen Falie sa der 
•chnellen Abaoedierang (Beaktionsprosesae) beigetragen haben. 

Arthur Schacht-Dantig. 

Taberkalose der Enochen and Gelenke, Sypbilis and skrophnlöse Sypbilis 
(serofal&te de térole), Diagnose and Behandlang, von Pbitat. (Joum. d pratic. 
1910. Nr. 16.) Pa. weiat auf daa h&ufige Vorkommen einer Kombination von Sypbilis 
and Tnbérknlose an Enochen and Qelenken hin. Bei Enoohen- and Gelenktaber- 
knlote findet sich nioht selten ein oder das andere Symptom, das sa dem Bilde der 
Affektion nicht palet; man mals dann steta an eine Miachinfektion von Taberkalose 
and Sypbilis denken. För Syphilis sprioht die Brkrankang sweier symmetriaoher 
Enoohen oder Gelenke, gleichzeitige Erkrankong von mehr als drei Enoohen oder 
Gelenken, das Aaltreten einer Spina ventosa, namentlioh wenn daneben noch 
Drüaen oder andere Enochen erkrankt sind, Erhaltang der Bewegangsfabigkeit and 
Schmerslosigkeit der Bewegangen bei Gelenkentzündungen, Aaltreten spontaner 
Schmerzen bei Nacht trots abaolater Bahigstellang des erkrankten Gelenkes, dagegen 
Schmerslosigkeit bei Tag, Verdicknng der erkrankten Enochen and der amgebenden 
Weichteile, Bildang verhlltnismSftig dflnnen, fadensiehenden, klebrigen Eitera, Ent- 
atehnng steilgeründerter Fisteln, die aich leioht wieder schliefaen. Sind im nbrigen 
die Erankheitserscheinangen die der Taberkalose, dann handelt es aich höchst wahr- 
Bcheinlioh am eine Eombination von Syphilis and Taberkalose. In solohen FKUen 
rndasen beide Affektionen steta gleiehseitig behandelt werden, die Syphilis im be¬ 
sonderen langdanernd and intensiv. Za soleh langdaaernder and intensiver anti- 
sypbilitischer Enr eignet aich nach Po. am besten innerlicher Gebraacb des Qaeok- 
silberjodfir and Jodkaliam enthaltenden Sirop de Gibert, von dem Eindern taglich zwei, 
Erwachsenen vier bis acht Efslöffel voll bekommen; diese groiae Dosen werden sehr 
gat vertragen and mussen mehrere Monate hindaroh gegeben werden, doch wird nach 
je vier Wochen immer eine Woche lang paosiert. Gött-München. 

Dér syphilitischo and tnberkulöse Patiënt, von Gillifohd B. Swnrar- 
Pittsbargh. {New York. mei. Joum. 7. September 1910.) Die Eoinsidenz von Syphilis 
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und Tuberkuloae bei ein and demselben Individuuzn ist eine nicht g&r «o seltene 
Erecbeinang, die each S. in einer Anzahl von Fallen beobacbtete. Zur Bebandlung 
dieees Zustandea empfiehlt er non swei Uittel, die er entweder abwechaelnd oder sa- 
■ommen anwandte. Enterea bestand aas Qaeckailberbenzoat (in Dosen von 6 bia 
7 1 /* mg), anapendiert in einem aterilen wisserigen Extrakt aas dem Inh&lte des Dactaa 
tboradua einea jongen Ochsen; in vielen Faijen zeigte dieae Suspension in geringen 
Doaen (8 mg des Queoksilberbenzoata enthaltend), anbcutan, nicht intramuakular ein- 
verleibt, achon das Maximum der Wirkung. S. fShrt den günstigen Eiuflufa dieser 
Ljmphe nicht ao aehr auf die apezifische Wirkung des Queckailbers als darauf surück, 
dada sie die naturlichen Verteidigungsmaiaregeln des Körpera starkt, den Oeaamt- 
organitmua kraftigt. Die Anführung von drei nach dieser Methode behaudelten Fallen 
lehren die Notwendigkeit, bei gleichzeitig vorhandener Syphilis und Tuberkuloae beide 
Xrmnkheiten für sich als pathologisch unabhangig zu behandeln. Stem-München . 

Vergleichende serologische Untersnchungen bei Tuberkulose and Syphilis, 

von Budolf Muller und Erhard Subss. (Wien. klin. Wochenschr. 1910, Nr. 16.) 
Knzelne Untersucher haben gefunden, dafs manchmal achwere Phthisen positivo Kom- 
plementablenkung mit ayphilitischem Organextrakt zeigen, wenn auch dieae Beaktionen 
den bei der überwiegenden Mehrsahl luetiacher Sera gefundenen Auafallen quantitativ 
nicht gleichwertig waren. Die Verfaaaer haben nun 108 Fklle von Tuberkuloae der 
verschiedensten Stadiën daraufhin gepruft; zugleich auch auf die achon fruher an- 
geachnittene Frage der Komplementbindung mit Tuberkuloaeaerum bzw. Tnberkulin. 
Se ziehen daraaa folgende Schlüsse: 

1. Bei Seria Tuberkulöaer, die mit Herzextrakt vollkommene Bindung zeigen, 
findet man ausnahmaloa auch Bindung mit Tuberkulin oder Tuberkelbazillen. Um- 
gekehrt reagieren nor in aeltenen Fallen Sera Tuberkulöaer mit Bazillen oder Tuber- 
kolin poaitiv, mit Herz völlig negativ. Auch Lueasera zeigen oft mit Bazillen und 
Tuberkulin Komplementfixation. 

2. Die Komplementbindung tuberkulöaer Sera mit Tuberkulin beruht nicht auf 
Wechaelwirkung von Antikörper und Antigen. Man erbalt vielmehr qualitativ iden- 
üache Beaktionen, wie mit Tuberkulin, auch mit Bouillon und Pepton. Dieae Reaktion 
wird nicht durch vorauagegangene Tuberkulinbehandlung bedingt. 

3. Im Verhaken beider Beaktionen zueinander lafst sich durch Verfolgung ihrer 
qoantitativen Differenzen folgendea geaetzmafsige Verhaken konatatieren: Lueasera 
zeigen atarke Affinitat zu Herzextrakt, relativ achwache jedoch zu Tuberkelbazillen, 
Tuberkulin, Bouillon und zu Pepton, wahrend die poaitiv reagierenden Tuberkuloae- 
ffüe quantitativ entgegengeaetzte Affinitatsverhaltnisse zeigen. 

In praktischer Hinsicht ergibt sich daraaa die Möglichkeit, Falie unvollkommener 
Hemmung bei der Wasserm ANNichen Reaktion durch vergleichende Prufung mit 
Peptonantigen mit Sicherheit als nichtluetische zu erkennen. 

W. Lehmann-StetHn . 

Heue Methoden des Syphilisnachweises, von Oastou. (Buil d. soc . frartg. 
4 proph . sanit et mor. 10. Marz 1910.) Der Vortragende bespricht die modernen 
Methoden der Syphiliadiagnoae: Tierexperiment, Spirochatennacbweia und Seroréaktion. 

Für die F&lle zweifelhafter Syphilis ist der Spirocbatennachweia am geeignetaten. 
Dieser geachieht am besten mittela Dunkelfeldapparatea. Für die latente Lues kommt 
die Wu8BRMAHNsche Reaktion in Frage. Q. bespricht ferner die mittels letzterer 
Methode erh&ltenen Befunde bezüglich hereditarer Syphilis und bezüglich der meta- 
loetiachen Krankheiten. Richard Frühtcald-Leipzig. 

Über antitryptliche Stoffe bel Syphilis, von G. Stübpkb. (Med. KUnik. 1910. 
Nr. 6.) Verfaaaer falst aeine Untersnchungen folgendermalaen zusammen: 1. Bei aicherer 

Digitized by 


Google 


Original from 

UMIVERSITY OF I0WA 



Lues iat der antitryptisohe Titer in 70*/* der FUle herabgesetzt. 2. Dieees Phanomen 
iet in den 8patstadien am auageprSgtesten. 8. Anob bei einem Teile der metasyphi- 
litiaehen Erkranknngen (Tabea and Paralyse) acbeint der antitryptiaebe Titer herab- 
gesetzt an aein. 4 Bei einer Eombination ron Lues nnd anderen Erkranknngen, die 
mit einer Vermehrnng der antitryptiacben Stoffe im Blote einhergehen, iat eine Er- 
höhung dea antitryptiaohen Titer# moglich. 6. Der einzelne Fall kann innerhalb 
knraer Zeit aeinen antitryptiacben Titer verandern. 

Leon Feuerstem-Lemberff-Bad Hdtt. 

Nene Fonchnngsergebnlsse in der 8yphilispathologie nnd •therapie, ron 

M. v. ZniBtL-Wien. (Wien. kiin. Bundsch. 1910. Nr. 41—46.) Schourp-Damig. 

Über die hygienischen nnd propbylaktischen Mabregeln, welche in Findel- 
h&naern au befolgen eind, urn die Übertragung der Syphilia auf Ammen sn 
▼erhindern, ron Giuskppe Civno. ( Oiom. reale Soc. ital. cTIgiene 1909.) Ea werden 
jShrlioh in Italien 22000 illegitime Kinder in die Findelh&oser aufgenommen, ron 
denen ein aebr bober Prozentaats hereditSr Inetitch iat (ungefShr 1200). 

Waa die prophylaktisohen Mafaregeln anbetrifit, ao fordert der Verfasaer eine 
etrenge Anwendnng der modernen diagnoatiachen Methoden, nm die KraokheitafiUle 
moglichst fruhzeitig sn ernieren. Qwwett-Stra/bburg. 

Die erworbene Immnnit&t bei der Syphilia, ron C. LsvADm-Paris. ( Zdtochr . 
f. Immunitdtaforsch. u. exper. Thor. 1910. Bd. 2, Heft. 13. o. 14.) Die Abhandlong 
baaiert eineraeita auf den klinischen Beobacbtungen der alten ond neoen Sypbilidologen, 
andereraeita anf den Beanltaten der modernen, experimentellen Sypbilisforachnng. Ana 
den Unteraochnngen Levaditis geht herror, dafs vom Anfang bia zom Ende der Er- 
krankoog die Immunit&t nor eine partielle iat. Entgegen den anderen toxi-infektioaen 
Erkranknngen folgt bei der Syphilia aof die SekondSrperiode mit Eiemlioh ana* 
geaprochener Immnnitat eine andere, die durch Oberempfindliohkeit cbarakteriaiert 
iat, die Tertiarperiode. Die Frage, warnm Perioden der Latenz wahrend dea Yerlanfa 
der Syphilia vorkommen nnd warnm naoh Ablanf dieaer Perioden die Hant bei einer 
siemlichen Unempfindlichkeit fremden Spirochaten gegenüber riel wideratandaloaer 
den eigenen gegennber iat, erklart L. folgendermafaen: Die Spiroohüten bleiben im 
Gewebe verborgen, ao lange ihre Empfindlichkeit den Antikorpern gegennber nicht 
verindert iat. Sobald es ihnen aber gelingt, den Antikorpern gegennber fest sa 
werden, beginnen aie wieder, aicb zn vermebren nnd die Blntbahn zn überachwemmen. 
So kommen dann die aeknndiren Hant- nnd SchleimhantlSaionen inatande. Dieser 
neoen Spiroohatenaeptikümie folgt eine nene Bildnng von Antikorpern, welche eine 
Latenz bervorrnfen. Sind endlich die Parasiten anch gegen dieae Antikorper 
fest geworden, ao kommt ea znm Tertiariamna. Dieae bei Spirochaeta pallida aller* 
dings nor hypothetische biologische Plastizitat iat bereita bei nahen Verwandten der- 
aelben, bei der Spirochaeta Duttomi bei „Tick-fever" naobgewiesen. Nimmt man dieae 
Hypothese an, ao erklart aich anoh der Umatand leicht, dafa die Hant, trotzdem aie 
fnr die antikörperfeaten Spirochaten des eigenen Körpers aehr empfindlioh iat nnd 
mit lokglen LSaionen, die vom PrimSraffekt verachieden aind, reagiert, dooh neoen» 
fremden SpirochSten gegennber aich refraktir verhSlh Da dieaes refraktare Ver- 
halten nnr ein partielles iat, ao kann es durch eine grofae Qnantitfit in die Hant 
deponierter fremder SpirochSten aufgehoben werden. So kommen die Resultate von 
Fmotn, Landsteinbb n. a. zuatande, denen es gelang, bei TertiSr-Lnetikern durch 
Beinoknlation mit fremden Spirochaten in grofser Menge tertiare Symptome hervor- 
snrofen. Waa den intimen Mechanismua der Immnnitat bei der Syphilia betrifft, so 
iat darfiber nichta bekannt. Ea iat aber naobgewiesen, dafa bei nahe verwandten 
Arten, bei Spirochaeta gallinarnm, anserina nnd Duttomi, die Immnnitat der Ti ere, 
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mMw Hfihner- oder GinaespiriUoee oder Tiek-ferer a berstenden batten, dnroh «in* 
intenstre Phagoeytoee dieaer Spiroohiten dnroh die mono- and poljnnkleSren Leakoejten 
mastende kommt. Aaberdem iat naobgewiesen, dab diese Phagoeytoee dnroh im Serum 
der Taooinierten Tiere entbaltene Opeonine begünatigt, wenn nicht hervorgerufen 
wird. Es iat deahalb wahrsoheinliob, „dafa die Zerstörang der Spiroohiten bei 
rafraktiren Indiridnen eben&lla daa Werk der Phagocyten and die indirekte Folge 
sinee noch anbekannten opeoniaierenden Antikörpera iat". Die Anfhahme ron 
Syphilisapiroohiten in mononnkleire Leukooyten and Mikrophagen warde übrigens ron 
IiiTicin in der Lange nengeborener heredolaetisober Kinder and ron Guaucn in 
Organen ron Kindern ayphilitiaober Eltern naobgewiesen, wo die Spirochite eine 
regreeaire Metamorphoee mit monilübrmem Zustand and granalöeer Umformong 
eingeht. OuHsett-Straftbvrg. 

Untersuehungen fiber famililxe Sypbilia, ron Bunsc and Barré. (Buil 
mtéd. 1910. Nr. 42.) In einer grofsen Zabl der Fille konnten die Verfaaser bei den 
Fraoen Ton Tabetikern and Paralytikern poaitiren Wassbrhaot feetstellen, ohne dab 
diese irgendeinen Anhaltsponkt für Laas boten. Weitere Dnterauchungen in dieaer 
Biehtang eind notwendig. Bichard Frühwald-Leiptig. 

Die Erkennnng der Sypbilia nnd ibror Akttrittt dnroh probatoriaobe 
Qneckailberlnjektionen, ron Faux Glarhb - Sohöneberg. (Berl. kim. Wochentchr. 
1910. Nr. 27.) Die THAUUHRsohen Lehren fiber die Wirkang des Hg anf den syphilia- 
kranken Organismas ffibrten Yer&saer sa folgender Fragestellung: „Sind bei poeitirer 
WaaaaBXAHHsoher Beaktion and latenter Lues Spiroohiten im Korper Torhanden, 
eo können eie dnroh Hg-Injektionen som Zerfall gebraoht werden; Endotoxine werden 
aledann £rei nnd bringen Fieber horror. Es worde demnaoh das Fieber anf im Korper 
rorhandene Spiroohiten hinweisen. Demnaoh konnte auf aktire Lues geschloaaen 
werden." Wenn aaoh die Komponente des reinen Qaeokailberfiebera nach Injektion 
nicht Tollkommen aassoaohlieben iat, glaabt Verfaaser die Entatehung dee Fiebera 
dnroh Beeorption ron Syphiliagiften erkliren sa können. Er ersielte non bei latenten 
Lneafallen Fieberbewegangen nach Hg-salioyl.-Injektionen. Die meisten Patiënten 
reagierten nioht anf die erate, aondern erst anf die sweite bis rierte Einapritxong. Die 
Temperatorsteigerangen sind siemlioh gering: 37,7—38,5; in einem Falie allerdings 89. 

Verfaaser glaabt die Folgerang siehen sa können, dab, wenn bei latenter Laea 
nnd poaitirer WaenRiumrsoher Beaktion doreh einmalige oder wiederholte Hg-In- 
jektionen ein- bia dreitftgigea Fieber erzeogt wird, Spiroohiten im Korper ansnnehmen 
eind and eine antilaetische Therapie notwendig iat. Ee fehlt aber hiersa ror allem 
die nnbedingt erforderliohe Versuohareihe an Gesonden, welche erweiat, dab bei dissen 
die geringen Temperatorsteigerangen naoh Hg-Injektionen nioht ao regelmibig ror- 
kommen. Arihur Schacht-Danrig. 

lat das nach Hg-Injektionen bel Lues auftretende Fieber als ein Zelehen 
akktrer Lues aufbufsssen, ron Gobtav SrOnm-KieL (Berl klin. Wochenschr. 1910. 
Nr. 40.) Gegen die Aaffassang G lasers, in der Temperatarsteigerang nach Hg- 
Injektionen bei latenter Laas ein Symptom aktirer Sypbilia sa erblioken, and danaoh 
aogar das therapentiaohe Handeln einsoriohten, aprioht ror allem die an der Hand 
ron Karen erhirtete Tatsaohe, dab aaoh NiohÜaetiker naoh Hg-Injektion Temperatur- 
steigerang bekommen. Arihur Schucht-Danrig. 

Über Flebererscheinungen lm Spltstedium der Syphilis, ron Bjaloktj*. 
(PraJchtfcheski Wrattch. 1910. S. 730.) Im Jahre 1900 bat Verfaaser einen Fall ron 
Lnes eerebrospinalis besohrieben, der mit erhöhter Temperator einherging, jetst be- 
riebtet er fiber einen lange onklar gebliebenen Fall ron Übelkeit, Brbreohen and 
abendhchen Temporatarerhöhangen bei einer SOjihrigen Fraa. Unter Jodkaliam 
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■ohvanden alle Ersoheinungen, so dab ex juvantiboa dis Diagnose auf loeiicohes Fieber 1 

gesteUt werden malste. Arthur J ordcm-Moahm. i 

Können die Brscheinmngen der tertttren Periode der Syphilis (ttr nicht » 

ansteckend angesehen werden? ron Tbbbbinsxt. ( Wrotachebanja Gaaeta. 1910. 1 

8.1293 und 1335.) Die Aaseinandenetznngen des Verfassen laafen daraaf hinaa», 
dab sowohl die kliniscben Beobaohtnngen als die Erfahrungen über die hereditire > 


Syphilis, wie endlioh die experimentellen Versuohe far die Uöglichkeit der Übertragang 
der 8yphilis dnroh ihre tertiSren Prodakte spreohen. Wie o ft das vorkommt, wissen 
wir nicht. Gewifs iet nicht in jedem einselnen Fall die Absonderung eines Gamma 
ansteokend, aber ebenso wenig ist jedes Gamma för angefShrlich far die Umgebang i 

aniaseben. Arthur Jordan-Moskou. i 

Lenkocytenformel bei Syphilis, ron Vbdel and Mahsillon. (BuU. méd. 1910. 

S. 1110.) In allen Stadiën der Syphilis findet sioh Eerabsetsang des H&moglobin- 
gehaltes and Vermehrang der grofsen morionnkleXren Leakocyten auf Kosten der 
Lymphocyten. Hg-Behandlung vermehrt den Hkmoglobingehalt and die Lymphooyten. 

Bichard Frühtcald-Lciptig. « 

Syphilis wfthrend 28 Jahren verkannt, von Bsukmakk, Grakdchamp and 
Bith. (BuU. méd. 1910. Nr. 91.) Ein 28j&hriger Maan vom Aasseheo eines lijkhrigen 
Knaben, der im enten Lebensjahre, wahncheinlich dnroh seine Amme, Syphilis , 

akquirierte. Er worde stets aai Taberkalose behandelt, so dafs die Syphilis breien , 

Laaf nehmen konnte. Die Ersoheinangen warden dnroh Quecksilber and Hektin som 
Venohwinden gebraoht. Die Aatoren weisen auf die Wichtigkeit der Blutuntenuohang ( 

bei Anamen hin. Bichard Frühtoald-Leiptig. ^ 

Nichterkannte Syphilis. Chirurgische Exstirpation von Gommis, Besidive, 

Heilong dnroh Hektin, ron M. G. Milian. (Le Progrés méd. 1910. Nr. 4.) Eine . 

37jahrige Frau kam mit einer 9 om langen, 1 cm breiten Ulceration am fialse sar 
Behandlang; die Diagnose war vor drei Monaten auf einen abgekapselten, kalten 
Absoefs gestellt; jetst worde die Ulceration als syphilitisohes Gamma erkannt. An 
Tibia and Fibula fanden sioh sypbilitisohe Periostosen; die Leber war enorm ver- S 

gröfsert Ein vor swei Jahren als Fibrosarkom der Leber exsidierter Tumor worde * 

erneut nntersucht, wobei sich herausstellte, dafs die Gesohwalst ein syphilitisohes ' 

Lebergamma gewesen war. * 

Die Patientin warde 40 Tage lang mit Injektionen ron Hektin, einem Arsenik- 
praparat, behandelt and gebeesert Schourp-Daneig. ' 

Über die Morbldit&t im Wochenbett bei vorseitigem Frachttod nnd bei 
Syphilis der Matter, ron O. Jasosa-Kiel. (Münch. tned. Wochenschr. 1910. Nr. 36.) 

An der gebartshilflichen Klinik in Kiel hat Verfasser die Beobaohtnngen aas vier f 

Jahren zosammengestellt and dabei 67 Falie ron Abgestorbensein der Frucht ver- 11 

seiohnet gefanden; bei 54 derselben war eine bestimmte Ursache nachweisbar, and * 

bei nicht weniger als 46 derselben war dies Syphilis. Fur die Morbiditat des Woohen- 
bettes ist die Lues, wie sa erwarten, durchaua nicht indifferent. Wahrend die Ge- I 

aamtmorbidit&t der Klinik sioh auf 17°/» besifferte, warde bei im ganzen 117 luetisohen 1 

Wöchnerinnen (46 mit todfaalem Kinde, 71 mit lebender Frucht) die Horbiditat aai , 

etwa 46 */• bereohnet. Dabei zeigten ron diesen 50 fiebernden laetischen Wöchne- i 

tinnen 28 darohaas keine syphilitisohen Lasionen an den Snfseren Genitaliën. Aof 
eine Infektion durch den Geburtshelfer konnte in wenigstens aoht bis neon F&llen 
die Puerperalerkrankang nicht zaruckgeföhrt werden, da diese intra partum nor 
Safserlioh antersaoht worden waren. Diese Vorsioht ist überhaupt bei jeder laetischen , 

Frau in der letzten Zeit der Sohwangersohaft and intra partum ansuempfehlen. 

Fhilippi-Bad Saleschürf. 
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Die Syphilis in dan Dörfern and deren Behandlang, von Bordka. (Bevitia 
fimmtMeior mecL Mai 1910.) Die SyphilU het enter der rumanischen Landbevölkerung, 
namentlioh in gewissen Gegenden, grofse Fortschritte gemacht, was einerseits der 
Unwissenheit, andererseits der Seheo v welche noch ein grofser Teil der Dorfbevölkerung 
tot arztJicher Behandlang hegt, zuzuscbreiben ist. Demgegenüber konnen nar ener* 
gische Mafsregeln nützlich sein and hat daber der Verfasser in seinem Bezirke die 
Obligativitat der Behandlang eingeführt. Die als syphilitisch erkannten Individuen 
arhalten ein Btiohlein, in welobem der Orad der Krank heit and die gemachte Be¬ 
handlang verzeichnet steht. Dieselben werden m Evidenz gehalten und, indem an 
dam Prinsip der zyklischen, lange daaernden Behandlang festgeh alten wird, so mals 
dar betreffende Patiënt zu gewissen Zeiten im Spital oder der arztliohen Ordination 
ancheinen, nm seine Behandlang (meut intramuskalare Einspritzangen von Hg sali- 
eylicnm) fortzosetzen. Diejenigen, welche sich der Behandlang entziehen, werden, 
wenn not, pnter polizeilicher Begleitang eingebracht. Das Mittel soheint etwas 
drastisch zn sein, soll aber den Versioherangen des Verfassen zafolge sebr gute prak¬ 
tische Besnltate erge ben. E. Toff-Braila. 

Dia dysplasisehe 8yphilis (La syphilis dysplaslqne), von P. Dblbbt. (Presse 
nè/L 1910. Nr. 31.) Der Verfasser pabliziert sieben Fftlle von kongenitaler Lasion des 
Nervensystems, dem sog. LrrrLsschen Symptomenkomplex (pes eqainos, Flexion der 
Unter- and Obenchenkel asw.) bei Kindern, bei denen weder objektiv noch ana- 
mnestisch Vestigien der hereditiren Lues nachweislioh waren. Alle Kranke zeigten eine 
positive WassaRMAirNsche Reaktion, ferner zwei F&lle von Gaamenspalten and einen 
von diffasem Angiom des Oesichts ebenso mit positiver WASSBBMAVNscher Reaktion. 

Gunsett-Strafisburg. 

Versache einer Onti- and Ophthalmoreaktion der Syphilis, von Giuskppb 
Ciurro. [Oom. med. itdL 1909. Nr. 43.) Die Verauche fiolen alle negativ aas. 

GhmseU-Strafsburg 

Diagnose and Therapie der Syphilis anf Grand der neaeren Forschangs- 

ergebnisse, von A. Bugous-Berlin. ( Bert klin . Wochenschr. 1909. Nr. 19.) Aus der 
sehr aasfahrlicben Abhandlang sei karz folgendes hervorgehoben: Da die Hg-Behandlung 
im Einzelfall keinen sicberen and beetimmt nachweisbaren Einflafs aaf die Wassbb- 
HASHscbe Reaktion bat, macht Verfasser die Dauer der Behandlang nicht von der 
Dauer der Reaktion abhangig, sondern behandelt nach wie vor intermittierend, in der 
Haoptsache nach klinischen Gesichtspankten. Prognostisch mifst er der Reaktion 
wenig Wert bei and widerrat sie z. B. in Fallen von Ebekonsens, wo eine genügende 
Behandlang in entsprechender Zeitdaaer voraasging. Die Domane der Reaktion bleibt 
die FesUtellang zweifelhafter Falie, die Unterstützung bei der Diagnose interner, 
chirorgischer Affektionen, Krankheiten der Sinnesorgane, endlicb die Ammenanter- 
soehang. Arthur Sckucht-Danzig. 

Dis Oerebrospinalflüssigkeit in der Syphilis, von A. Ghblfi. (Morgagm. 
XX Joh 1910.) Eine Literatarstadie. Gunsett-Strafsbvrg. 

Der Liqaor cerebro-spinalis im Verlaof der akqairierten and heredit&ren 
Syphilis, von Paül Ravaut. (Revue mens. de méd . int et de ihér . 15. Juni 1909. 
Nr. 3.) Die verschiedenen Verknderangen des Liquor cerebro-spinalis werden aaf drei 
Grondtypen zurackgefahrt. In eine erste Grappe kommen die nar vorabergehenden 
Vsranderangen. Man findet dann vermehrten Drnck, fibrinöse Trübang, mono- and 
polynakleire Leakocyten, selten Plasmazellen. Ferner ist der Eiweifsgebalt vermehrt 
and die WASssaMAinvsche Reaktion ist immer negativ. Klinisch handelt es sich urn 
amoebe sekundare Manifestationen mit meningealer Reaktion. In eine zweite Grappe 
kammen die daaernden VerSnderangen des Liqaor. Aafser vermehrtem Druck and 
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fibrinöser Trnbung sind mono- nnd polynukleSre Lenkooyten vorhanden, daneben aber 
grolse Mengen von Plasmacellen. Das EiweiTs ist sehr stark vermehrt, die Wasseb- 
MAinrsche Reaktion positiv. Klinisch handelt es sioh urn Tabee, Progressive Paralyse 
oder pramonitorische Symptome dieser Krankheiten. Diese Veranderangen widersteben 
jeder Behandlnng im Gegensatz sa der ersten Form, welohe einer Therapie zuganglioh 
ist. Zwisohen diesen beiden Formen gibt es eine dritte, intermedi&re. Bei manohen 
Kranken kann eine Hemiplegie, eine Hirnnervenl&hmnng, eine Nenritis optica isoliert 
vorkommen and, ohne Folgen sa hinterlassen, volistfindig abheilen oder anch das 
Anfangssymptom einer Systemerkrankang darstellen. Bei diesen Kranken erlaubt die 
Untersachang des Liqaor bis sa einem gewissen Orade die IntensitSt and Schwere 
der Lasion festznstellen. Und zwar ist immer ein Fehlen von Plasmacellen nnd von 
Eiweifsvermehrnng, and eine negative W AssEBMANNsche Reaktion ein Zeiohen, dafs die 
Krankheit leiohterer Art and eher einer Therapie zuganglioh ist, wenn es anch schwer 
ist, immer ein prognostisches Urteil zu fiUlen. Oft verschwinden die klinisohen 
Symptome, aber die Veranderangen des Liqaor cerebro-spinalis bleiben bestehen als 
Zeichen des Fortbestehens einer anatomischen Lasion des Zentralnervensystems. Die 
Lnmbalpanktion soll deshalb in der Praxis systematisoh ausgeföhrt werden nnd die 
dabei konstatierten Veranderangen sollen ebenso wie jedes andere klinische Symptom 
einen Fingerseig för die Therapie geben. Gunsett-Strafiburg . 


Beitrag sur Kasnistik der Syphllls maligna, von Kabl Piobxo wsk y-N ürnberg. 
(Med. KUmk . 1910. Nr. 34) Zwei Falie von maligner Laes werden besprochen and 
es wird aaf die günstige Wirkang der Jodkaliumdsrreiohnng bei diesen beiden F&llen 
hingewiesen. Arthur Schucht-Dansig. 

Unschnldigerweise akqnirierte Syphllls, von Walteb Bbooks Bbouneb- 
New York, (New York med. Joum. 13. Ang. 1910.) Im Anaohlafs an zehn selbst 
beobachtete Falie kommt B. zu folgenden Schlüssen: 1. Syphilis, eine der schlimmsten 
den Menschen befallenden Infektionskrankheiten, ist zweifellos in Zonahme begriffen, 
wie sowohl aas der Privat- wie Krankenhaaspraxis zn entnehmen ist. 3. Unter dem 
Pablikum herrscht noch eine bedaaernswerte Unwissenheit bezüglich Ursprung, 
Hiafigkeit and Übertragbarkeit der Syphilis. 3. Viele achtbare Lente akquirieren 
ohne geschlechtlichen Verkehr diese Krankheit and sind sich oft lange Zeit der wirk- 
lichen Natnr derselben nicht bewufst. 4 Diese anscbaldigen Opfer infizieren in ebenso 
onschuldiger Weise wieder andere. 5. Die hüufigste Infektionsquelle ist der Gebranoh 
öffentlioher TrinkgefSfse, von Handtaohem in BSdern and von schlecht gereinigten 
Kochg68chirren. 6. Die Sitte des gemeinsamen Kommanionskelches sollte baldigst 
abgeschafit nnd statt dessen för jedes Individaam ein eigener Kelch benntzt werden. 
7. Die Gewohnheit, Trinkwasser an offentlichen Unterbaltungsstatten in gemeinsamen 
Gefafsen hernmzareichen, sollte von den lokalen Sanitatsbehörden wegen der An- 
steckungsgefahr, die in diesen Trinkgeftfsen lanert, verboten werden. 8. Spitaler, 
Polikliniken and öffentliohe Gebaade sollten nicht mit allgemeinen Trinkgefafsen, 
sondern jedermann mit Papiertrinkbechern versehen werden. 9. Das Pablikum mals 
aber die Anforderungen an die Zahntechniker bezüglich aseptischer Instrumente 
instraiert werden; leider ist anter diesen der Brauoh zu allgemein, die in nnseren 
Kenntnissen der Asepsis gemachten Fortsobritte nicht za beachten. 10. Die Arste 
sollten stets an die Diagnose „Lues M denken nnd dessen eingedenk sein, dafs sie eine 
sehr verbreitete Krankheit, die Reioh and Arm in gleicher Weise bef&llt, sei. 

Stern-Münchm. 

Schankerdlagnose, von W. 8. Gotthbil-Ncw Tork. (Arch. of Diagnosis . Jan. 
1910.) G. bespricht die verschiedenen Bilder, unter denen der Primaraffekt aaftreten 
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kamt (goto Abbildungen) and rerbreitet sioh fiber die Terschiedenen diagnostisch and 
differential- diagnostisohen in Betracht kommenden Pankte. Nichts Neaes. 

W. LéhmaimStettm . 

Dar syphilitizche Schanker bei Kindem, von Adribn Maunb. (Thise de 
Pari». 1910.) Aaf Grand aahlreioher einsohlïgiger Beobochtongen bespricht der Ver- 
faseer die syphilitische Infektion bei Kindern, welcbe seitweilig vorkommt and meist 
artragenitoler Natar ist. Doe Saagen, Eüsse, Unterkleider and Toilettegegenstinde, 
doe Zasammensohlafen mit Erwachsenen, chirurgische Eingriffe, Spielzeug, Notsnoht nvw., 
können den Aoagangspankt der in Bede stehenden Erankheit abgeben. Meist findet 
man die Initialskleroee im Geaiohte and falls die Erankheit nicht rechtzeitig erkannt 
wird, Tergeht dieselbe rasch and geht in das latente Stadiam fiber, am oft erst viel spfiter 
anter seknndfirer oder terti&rer Fora in Ersoheinang sa treten. Die Prognose ist 
eine viel bessere als die der hereditiren Lues. E. Toff-BrctUo. 

157 nenere Fftlle von extragenitaler Byphilleinfektion, von Ernst Iviim- 
Bodapest. (Budapesti Orvosi Ujsdg. 1910. Nr. 15.) L beobachtete 153 F&Ue im Sst. 
Istvin-Spital. Eztragenitale Infektion 132, perigenitale 6, Sjphilis d’emblée (wo die 
Invasionsetelle nnbekannt, aber erwieseneraafsen nicht genitalen Ursprungs war) 19. 
Daron waren 27 Einder. Der Xlteste Patiënt war ein 60j&hriger verheirateter Agent 
mit Sklerose auf dem Baoohe. Die jfingste Patientin war ein elf Monate altes Madchen 
mit Sklerose aaf der Unterlippe, es warde von der Amme infiziert. Von den Fraaen 
waren 16 Terheiratet, 61 ledig and 1 Witwe. Von den Maanera waren 9 rerheiratet, 
69 ledig and 1 Witwer. Was die Lokalisation betrifft, trat die Sklerose aaf: aaf den 
Lippen in 62 Fallen (26 Manner, 34 Fraaen), and swar aaf der Oberlippe 25, aaf der 
Unterlippe 33, aaf beiden Lippen zagleioh viermal; aaf den Tonsillen in 82 Fillen 
(19 Manner, 13 Fraaen), aaf dem Einn in Tier Fallen (1 Mann, 3 Fraaen), aaf der 
Zange in zwei Fillen (beides Minner), aaf dem Gesioht siebenmal (3 Minnar, 4 Fraaen), 
aaf der Stirn bei swei Minnern, aaf dem linken Ohre bei einem Manne, aaf den 
Angenlidern in drei Fallen (2 Minnar, 1 Frau), aaf den Brasten bei nean Fraaen, aaf 
den Fingern achtmal (5 Minnar, 3 Fraaen), aaf dem Anas bei drei Minnern. Was die 
anamnestischen Daten betrifft, war in den meisten Uilen das Efissen, das Beitsen der 
veraittelnde Akt. Sexuelle Perrersitat konnte nor in wenig Fillen festgestellt werden. 
Von den drei mit Annsskleroee Infixierten ges tanden zwei passive Piderastie. Von 
den mit Zungenskleroee behafteten Minnern gestand einer, ein Cunnilingus zn sein. 
Von den an den Fingern Infizierten waren swei Hebammen and eine Wirterin. Die 
Infektionen an den Brasten mit Aasnahme von zwei Fillen, die dnroh Beitsen erfolgt 
siad, warden dareh das Siagen kranker Einder hervorgerafen. Deshalb mufs der Patiënt 
on bedingt über sein Leiden pfinktlich aufgeklart werden. Wenn dies der Fall ist, 
wird er sioh gewits jeder Handlang enthalten, die die Infektion seiner Mitmenschen 
zor Folge bat. Porosx-Budapest. 

Über extragenitale Byphillsinfektion am Mond and im Mand, von Ham 
Kamtw. (Inang.-Dissert. Wfirzborg 1909.) Verfissser hat 169 Falie sasammengestellt. 
Man ersieht daraos, dafs der eztragenitale Primiraffekt des Mandes am haufigsten an 
den Lippen and den Tonsillen lokalisiert ist, an enteren 6b mal, an letzteren 58 mal; 
dasa kommen nooh mehrere Angaben von extragenitaler Infektion an Tonsillen and 
Lippen ohne genane Angabe der Zahl. Lokalisation am Zahnfleisch warde in 11, 
an der Zange in 14 Fallen konstatiert, wfihrend der Sits am harten Gaamen 3 mal 
festgestellt worde. Des weiteren linden sich Aufseichnangen, bei denen der Sits nioht 
genaa bekannt ist, bei denen nar von Lokalisation im Mand and Baohen allgemein 
die Bede ist Was die Verteilang aaf die Geechleohter anbelangt, so ergibt sioh aas 
der Zasammenstellang des Verfassen, dafs mehr Manner als Fraaen befallen waren. 
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Bei 71 Patiënten iet das Geschlecht gngegeben, davon sind 41 Manner and 80 Franen; 
also entfallen 57% anf das mannliohe, 43% auf das weibliche Geschleqht, Die Hit* 
teilung, dafs es sioh um Kinder handelt, findet sioh 9 mal. Dieses Besnltat fiberrasoht 
einigermafsen, da friibere Znsammenstellnngen vielfaoh ergeben haben, dafs die extra- 
genitale Infektipn mehr bei dem weibliphen Geschlecht gefanden wird, was insofern 
begreiflicb ware, als die Fran in manoher Bernfsart, welobe dem Manne keine Gefabr 
bringt, der mittelbaren, indirekten Infektion leiohter ansgesetzt ist (Ammen, Kinder- 
pflegerinnen, Wirtscbafterinnen usw. nsw.). Das Ergebnis der hier vorliegendon 
Statistik seigt gerade das Gegenteil. Man mufs aber naeh der Meinnng des Verfassen 
in Erwagung ziehen, dafs hinsiehtlioh der mannliohen Berofsarten ebensoviele Ge- 
fahren, wenn anch anderer Natnr, bestehen. 

Ans seiner Znsammenstellnng hebt Verfasser den Fall hervor, der einen Studenten 
betrifft, welcher sich im ehemischen Laboratorium durch den Gebrauoh eines Glas- 
rohrchpns infisierte, desgleichen die bedauerliebe Tatsaohe, dafs duroh den Zahnarst 
bzw. Dentisten fiinf Patiënten infiziert wurden. 

Die meist vorkommende mittelbare, indirekte Infektion ist naoh der Statistik 
des Verfassen die Übertragung durch Efs- nnd Trinkgesohirr, die unmittelbare, direkte 
Ansteckung findet meist duroh Kufs statt, wahrend von Infektion durch Perversitaten 
in Torliegender Statistik gar nichts genannt ist. Aber es ist fraglieh, ob wirklich in 
den zusammengefafsten Fallen der perverse Gesohlechtsverkehr ganz ansgesohaltet 
werden kann, da nur bei so wenigen Patiënten die Infektionsart bekannt ist. 

In der Znsammenstellnng finden sioh unter den 139 Aufzeichnungen, bei denen 
darüber Mitteilung gemaoht ist, 116, bei welohen der Primaraffekt in der Einzelzahl 
auftrat, 14, bei denen doppelte Sklerosen, 2, bei denen drei Primaraffekte gleichzeitig 
vorkamen. Acht Patiënten sind angeführt, bei welohen die primare Lues sowohl im 
bzw. am Mand und gleichzeitig noch an einer anderen Korperstelle lokalisiert war, 
nfimlich 3 mal an Mamma and Mand, 2 mal an Skrotum und Mand, je lmal an Nase, 
Praputium, Kinn einerseits and Mand andererseits. 

Ob Unter- oder Oberlippe, Ober- oder Unterkiefer, rechte oder linke Tonsille 
haufiger als Eingangspforte des Syphilisgiftes dient, daruber gibt die Tabelle folgenden 
Aafschlufs: Der Sitz an der Unterlippe kommt ebenso oft vor wie der an der Ober- 
lippe (je 21 mal). Dagegen verhalt sich bei allerdings nor wenigen Aufzeichnungen 
Ober- und Unterkiefer verschieden (wie 3:1). Auch bei den Tonsillen war eine 
gleichmafsige Verteilung nicht nachweisbar. Bei 10 Angaben war 7 mal die linke 
und nar Smal die rechte Tonsille befalten. In früheren Tabellen, die von Blocb 
und Kabsbohbgb aufgestellt warden, hat letzterer gefunden, dafs die rechte Tonsille 
mehr betroffen wird als die linke, und der erstere gelangte zu dem Resultat, dafs die 
Unterlippe haufiger heimgesucht wird als die Oberlippe. 

Anschliefsend an seine Ausffihrungen bringt Verfasser die Krankengesohichten 
von drei Fallen, die ihm von Prof. Seifbrt uberlassen warden. 

Die Frage, ob die extragenitale Lues in ihrem Verlauf gunstiger oder ungfinstiger 
sich gestaltet, wie die auf sexuellem Weg erworbene 9 ist noch nicht einstimmig 
entschieden. Man gibt aber mehr den Autoren Recht, die einen Unterschied ver- 
neinen. Es wird nicht sowohl auf die Art der Infektion als auf die rechtzeitige Be- 
handlung ankomraen. Aufklarung des Volkes fiber diese Dinge und fiber die grofse 
Gefahr ffir die Mitmenschen bei nicht vorschriftsmafsiger Lebensweise ist dringend 
notwendig. Früz Lotb-Münchm . 

Multiple syphilitische Schanker, von Louis Gubnot. (Goz. des hop, 1910. 
Nr. 107.) Mitteilung von zwei Krankengeschiohten. Ein 21jahriger Kranker weist 
acht harte Schanker auf, zwei auf dem Penisschaft, sechs im Sulcus praeputialis, und 
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«la SOjlhriger seigt deren 26 tof Oltai and Praepntiom, von danen fSnf das typische 
Aneeeben des eroriren Schenken haben, wShrend die 21 anderen höohstens 2—8 mm 
Dnrchmesaer and als abortierte Schenker ansasehen sind. Wahncheinlich entapreohen 
dieee rerschieden gestalteten Schenker swei verschiedenen Infektionen, denen sioh der 
Kranke in einigen Tegen Zwisobenranm aosgesetst batte. Aooh waren die 21 8ohanker 
ent mehrere Tage naeh den enten fflnf anfgetreten. (hmsett- Straftburg. 

Multiple Inltlalaklerosen. Inltialsklerose dorch Autolnoknlation, ron 
DoJiisn. (Joum. mèd. de Bruxettes. 1910. Nr. 20.) Von einem naoh einer Inku- 
bation von 26 Tegen eafgetretenen Schenker warde daroh Aatoinokaletion eaf der 
gegennberliegenden Stelle des Glans ein nener Schenker enengt, der 20 Tage sa 
seiner Inkabetion gehreachte. Mit Aaftreten desselben warde die vorher negativo 
Wassmumiiche Beektion positiv. Gunsett Strafsburg. 

Besidhrierende syphilitische Schenker, ven Jacqobt. (Buil. mèd. 1910. 
Nr. 48.) J. beobeohtete drei Fklle ron PrimSreffekten im Gesiohte, die öften wieder 
indarierten and exalcerierten. Za gleicher Zeit bestand stets eine gewohnliche Angina 
oder eine Tonsillarphlegmone. Verfasser besieht die Versohiimmerang der Sklerosen 
eaf den darch die Angina gesetsten Beis. Biehard Frühwald-Leiptig. 

Spontane and experlmentelle Antoinokalationen von syphilitischen 
Sehankern, TOn Marcsl Pihasd. (Freest mèd. 1910. Nr. 21.) Bei einer Krenken 
trat eine spontane Aatoinocalation eines Schenkers an der gegenöberliegenden den 
primeren Schenker berShrenden Labie 19 Tage nach dom primeren anf. AoJberdem 
warden experimenten swei Schenker em Arm der Krenken erseagt, die 81 Tage naoh 
Beginn des primeren erschienen. Gunsett- Strafsburg. 

Diagnose des syphilitischen Schenkers der Tonsille and der schaak er- 
ihnllcken Angina, von A. ls Bier and A. Sésart-P aris. (La Presse mèd. 1910. 
Nr. 60.) Es ist oft schwierig auf den enten Bliok and nar mit klinischen Mitteln 
die Net ar einer tonsilleren ülseretion sa erkennen. Nementlioh die Differensial- 
diagnoee switchen syphilitischem Schenker and VmosMTsoher Angina kann oft sehr 
schwierig sein. In solchen Feilen kann die Netar der Krenkheit nar darch die nltra* 
mikroekopischeUntenachang festgestellt werden, wobei nicht rergessen werden derf, dofs 
soloer dem Treponema pallidam noch versohiedene andere Spirillen im Exsadate ge* 
fanden werden konnen. So s. B. die Spirocheeta refringens, ViNcsimche Spirillen, 
8piroehaetedentiam. Esgibtanter denselben solohe, die mit den ScBecnimtohen Spirillen 
groise Ahnliohkeit seigen, and die Differensialdiegnoee ist nor dadaroh mSglioh, dafs 
die syphilitisehen Spirillen eich sohwer mit Methylenblaa fSrben and nach einer Stonde 
eoeh nngefarbt bleiben, wabrend die anderen ahnliohen, nicht syphilitischen Gebilde oft 
seben nach wenigen Minuten den Farbetoff angenommen haben, wie dies nementlioh 
tod Bsotabslu herrorgehoben worden ist Die Verfasser ffihren swei oharakteristisehe 
Krankengesohichten an, om die erwlhnten diagnostiaohen Schwierigkeiten sa illastrieren. 

E. Toff-Braüa. 

8yphllitischer Schenker der Gonjaactiva bulbi, ron Boptillou. (Beo. gén. 
d’ephtalmoL 1909. Nr. 7.) Der Artikel enthalt nar eine kasaistisehe Mitteilang. 

Gunsett-Strafsburg. 

BIn Feil ton extrageniteler Infektion mit Lnes, von Kolokih. (Bu/M 
Wrateeh. 1910. Nr. 32.) In dem beschriebenen Fall safs die Sklerose bei einem 
Gefreiten am linken Kinnrande and batte sioh aas einer kleinen Bifswande, entstanden 
darch Stofs an einem Bett beim Probieren der Krfifte mit einem andern Soldaten, 
entwickelt. Arthur Jordan-Moskou. 

Die sexnellen Infektionen, mit besonderer Beiücksichtignng der speslilachen 
Erkennong and Behandlang der Syphills, ron E. Lsssbb - Berlin (Zeitsehr. f. 
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areÜ. Fortbüdung. 1910. Nr. 4.) Au dem im Rahmen eines Fortbildangsvortrages 
gebalteoen Aafsats aai hervorgeboben dia Bedeutang, walcha Lxsskb dar Sernmreaktion 
bai der Abortivbehandlang dar Syphilis dorch Exsiaion daa Primaraffektes zuerkeirnt. 

Arthur Schacht- Donzig. 

Ist die Exsiaion des Prlmiraffekts aine onlogische oder nnnütze Methode? 

Von DuHOT-Brüsaal. (Ann. de la PoUclin. centr. de BruxeUes. 1910. Nr. 4.) Nach 
der Anaioht des Verfassen ist allerdings dia alleinige Exzision das Scbanken ohne 
intensive Lokalbebandlnng aine Methode von nur relativer Wirksamkait; aswird aban 
dann nar ein SpirochStenherd entfernt. Hingegen in Verbindang mit einer intensiven 
Lokalbebandlnng bat die Exzision aine sichere Einwirknng anf daa Aoftreten dar 
Boaaola. Von fflnf Kranken, dia waniger als awolf Taga nach Auftreten das Scbanken 
anf diasa Waise behandelt and vier bis fanf Monate beobachtet «orden, bekam nor 
ainar aine leiohte Rosaola am Backen. Die Allgemeinbehandlang «arde in allen 
diasan Fillen ent im ffinften Monat begonnen, ohne dafs bisher ein syphilitisches 
Symptom anftnt. Die Methode des Verfassen bestaht darin, dafs nach Exsision daa 
Scbanken dia WnndflScha tief mit dem Thermokanter vencborft vrird. Dia Wnnde 
blaibt offen, «ird t&glicb mit Jodtinktnr betopft and mit Qaecksilbersalbe verbonden. 

Gunsett-Strafsburg. 

Dia intensire medlko-cbimrglscba Bahandlnng dos harten Scbanken and 
der Zone der enten Infektlon. Ihr Einflnü» anf die Allgemeininfektion, von 

Bob. Donor. (Ann. de la PoUclin. centr. de BruxeUes. 1910.) Diasa Bahandlnng be- 
staht zu allerent in dar Exzision des Sohankers, «o dies dia lokalen Varhfiltnisse 
gestattan. Dann «ird dia Starilisation dar Ingninalgagand angeschlossen. Diase 
•acht D. dadnrch sn arraioban, daJj ar baidersaits aine Inzision von 2—3 cm L&nge 
nnd 1 cm Tiefs direkt fiber dan Drfisen vornimmt. In der ümgagend des Sohnittaa 
«ird dia Haat nnterminiert. Dia hierdarch gebildete Tasobe «ird tfiglioh mit Qneok- 
silbarsalbe gaffillt, naobdam ihra Wfinde jedasmal vorher mit Sablimat abgawasoben 
nnd mit Jodtinktnr eingepinselt sind. Dieaa Behandlang «arde bei fanf Patiënten, 
deren Skleroee noch kaine zwölf Taga bestanden hatta, vorgenommen. Bei allen «ar 
dia Rosaola drei bis fanf Monate nach Beginn dar Erkrankang noch nicht aafgetreten. 
Nar bei einem einsigen erschien im ffinften Monat anf dam Rfickan ein leichtea 
Erytham. Dia Kor danart zwei Monate nnd «ird immer ambnlatorisch ohne Unter- 
braohnng dar Bernfstfitigkeit daa Patiënten vorgenommen. Gunsett-Strasburg. 

Über die Verbreitnng der Syphilis in den Schwaehsinnigenanstalten 
Wflrttambergs anf Ornnd von Blntnntersnchnngen mittels WASSB&imnrscher 
Methode, von Riohabd Kübicbb- Tübingen. (Med. Klinik. 1910. Nr. 37.) Bei 15*/» 
dar Idioten nnd bei 5—6% der Epileptiker bestand positiva WassBBiujfHscha Reaktion. 
Der Prozentsats dar Lnatikar nnter dan Sob«aohsinnigen and Epileptikem ist dan ach 
ein ahnlicher «ia in anderen Anstalten Dantsohlands trotz das hier sich aas landlicher 
Bevolkernng rekrntierenden Materials. Arthur Schucht-Dcmsig. 

Idiotismns nnd Syphilis heredltaria, von Chaklbs E. Atwood-No« Vork. 
{Jou m. americ. medic. assoc. Bd. 66. Nr. 6.) Znr Untersachnng kamen 204 Idioten; 
davon- argaben 80 aine positiva WABSERiujrH-NooooHi-Seramreaktion. 140 von dan 
nntersnchten F&llen «aren nnter 20 Jahre alt. Schourp-Dansig. 

Über die nrs&chlichen Besiehnngen der Syphilis sar Idiotie, von E. L. 

BaüOKNZE-Hamburg. {Münch. med. Wochenschr. 1910. Nr. 37.) Dia iitiologischa Be- 
deatung der Syphilis bei der Eatstehang der Idiotie ist nach Bs. Meinnng von manohen 
Antoran (Lippmanic u. a.) doch «ohl fibersohatzt «orden. Immarhin argab dia sero- 
logische Untarsnohang von 216 Idioten 16 mal, also bai 7,4°/« ein poaitivas Besoltat. 
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Ver&seer fordsrt dia in der allgemeinen Praxis titigen ürxte auf, Haterial sar EU&rang 
der Frsge sa liefern, da in den Anstalten die Gelegenheit hiersa weniger günstig iet. 

Phüippi-Bad Saleschlirf. 

Stadium einer Familie Ton Heredoluetischen, von A. Bases and P. Gastinal. 
{Preste méd. 1910. Nr. 66.) Folgende Tafel gibt einen Überbliok ober die Verheit* 
nisee der Familie: 



CerebrospinalflQesigkeit Serum 

Lymphocytose Wabsbrm. Wasseem. 

Matter 44 Jahre 

(mit progressiver Paralyse). 

+ ~ + 

Sohn 23 Jahre 

(leiehte PupUlendiffarenz, leioht ver¬ 
andert* Sohneides&hne). 

* 0 + + 

Sohn 19 Jahre 

Hirn- and Heningeallaes. 

+ + + 

Sohn 16 Jahre 

Syneehien der Iris and Verinderang 
der 8chneidesShne. 

o •+■ + 

Toehter 4'/« Jahre 
chronische Rhinitis, Keratitis in ter* 
stitialis. Papillendifferens. 

Die beiden iltesten Sohne leiden aalse 
der Veter gestorben war. Merkwürdig ist 

sohwaoh + -f- 

irdem an Longentaberkalose, an der bereits 
das spits Aaftreten schwerer Symptome 


behn sweiten Sohn, bei dem die Heredoloes vorher gans latent gewesen war. Beim 
iltesten Sohne bat überhaupt ent der positivo Ausfall der Wassebm AHVichen Beaktion 
die Stellnng der Diagnose Heredosyphilis erlanbt. Zn erwihnen ware noch, dals der 
Kiweiiagehalt der Cerebroepinalfltisai gkeit bei den beiden iltesten Sohnen and der 
Toehter vermehrt war. Qunsett-Stra/ibmg. 

Unsere Verantwortllcbkelt bei der Verhütung ererbter Syphilis, von 
Sfebcee Sheill. (Dublin Joum. of Med. Science. Bd. LQ. Nr. 463.) Sa. erinnert 
daran, da£s man in jedem Fall eines nicht anden anamnestisch erklirten Abortus an 
Lues denken mufs and antisjphilitische Bebandlang vornehmen soll. Die Zeit naoh 
dar Laesinfektion bis sar Heirat ist allgemein sa kars; sie -sollte verdoppelt werden. 

Schourp-Dansig. 

Beeinflnssang der Symptome eines heredit&rsyphilitischen S&aglings 
dareh das Serum won Patiënten, die mit Ehxuobs Arsenobensol vorbe handelt 

waren, von Mxibowsky and Haetmann-KöId. {Med. Klinik. 1910. Nr. 40.) Die Ver* 
lasser sahen bei einem heredit&rsyphilitischen Siugling Buckgang der Ersoheinungen 
aaoh Injektion von Serum mit Ehblich 606 vorbehandelter Patiënten and halten es 
für möglich, dals im Blutserum kreisende Antitoxine eine heilende Wirkung ausnben. 
Es worden allerdings anch Sporen von Arsenik, wenn auch sehr geringe, in dem 
Serum naobgewiesen, auf die der Erfolg ebensogut besogen werden kann. Wenige 
Tage spiter kamen aulserdem Ozaena and Perioetitis som Ausbrach. 

Arthur Schueht-Dansig. 

Das Schreien bei heredit&rsyphilitischen S&uglingen, von Gxwaeo Sihto- 
Buenoe Aires. {Arch. de mid. des enfant8. 1910. Nr. 8.) Bs ist Tatsaohe, dals Sïug- 
linge nicht ohne Grand schreien, namentlioh nicht lingere Zeit hindaroh, sondem nar 
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au Hangar, oder weil «ie Sohmerz verspiiren, oder sonst neb dnbebaglioh ffihlen. 
Hereditirsypbilitische Kinder aobreien aofaerordentlieh viel and anhaltend and ist der 
Verfasser der Anriebt, date dies anf Sohmersen in der Epiphysengegend der grolsen 
Knoohen zurncksafdhren ist. Man ka&n sogar nmgekehrt van vielem and anhaltendem 
Schreien bei S&uglingen, wofür kein Grand aaffindbar ist, anf hereditSre Lues scbliefaen 
and darch eine entsprechende antisyphilitische Behandlang dasselbe som Stillstand 
bringen. 

Der Verfasser bringt sahlreiche Beispiele, um seine Meinnng sa stfitsen, and 
zeigt aach darch entspreobende Rontgenbilder, d&fs bei den betreffenden Kindern 
Veranderungen in den Epiphysen bestanden baben, anf welche wabracheinlich die 
persistierenden, oft nokturnen Sohmersen and das onaofhorliche Schreien zurüok- 
znführen sind. E. Toff-Braila. 

Du Schreien der S&nglinge und hereditSre Syphilis, von Doléris. (Buü. 
méd. 1910. Nr. 80.) Naoh Prof. Sisto ist ein gewissee, nnabbfingiges, bei Bewegangen 
sich verstfirkendes Schreien der SSaglinge oharakteristisch fur Erbsyphilis and kann 
bei Mangel anderer Erscheinangen grofsen diagnostisohen Wert baben. Die Drsache 
liegt in einer spesifischen Ostitis der langen Knochen. Bichard Frühwald-Leiptig. 

Ein Feil von Heredosyphllls, von Mast-A ntwerpen. ( Joum . méd. de BruxeUes. 
1910. Nr. 23.) Ein Fall von Übertragnng der Heredosyphilis fiber mehrere Gene- 
rationen hin. Ein 16‘/*jahriger Heredolaetischer mit Taabheit, last totaler Blindheit, 
Infantilismns, Makroglossie and Nystagmas wies folgende Familiengeschichte anf: Die 
Matter des Patiënten ist 56 Jahre alt, beinabe blind and vollstindig taab seit ihrer 
Gebart Ferner bat sie Nystagmas. Sie batte 10 Kinder: 1—5 waren vorzeitig tot- 
geboren, 6 im Kindesalter gestorben, 7 ebenso, 8 ist eine jetst 27j8hrïge Toohter mit 
Keratitis and Nystagmas, 9 eine 22jihrige Tocbter mit Nystagmas, 10 der oben- 
besebriebene Jange. Nr. 8 bat acht Gebarten darchgemacbt: 1. eine Fehlgebnrt, das 
zweite Kind Btarb 17 Tage alt an Krampfen, das dritte and vierte waren blind geboren 
and starben im ffinften and siebenten Monat. Das ffinfte stsrb 16 Monate alt (Athrepaie). 
Das sechste, ein Midchen von acht Jahren, bat Nystagmas, starke Taabheit and aos- 
gee&gte Zahnkronen, das siebente ist vier Jahre alt and gesand, das aohte bat eine 
Angenerkranknng mit Nystagmas. Nr. 9 bekam ein Kind, das drei Tage alt an 
Kr&mpfen starb. 

Wabraoheinlioh batte eins der Grofseltern mntterlicherseits Lues akqairiert, die 
sich dann fiber drei Generationen mit beinabe gleichen Symptomen forterbte. 

Ovnsett-Strafsburg. 

Ein Fall Von erworbener Syphilis bei einem Heredit&rlaetischen, von 

O. L. 8üoobtt - St. Loais. (New lork med. Joum. 16. April 1910.) Der Fall betraf 
einen 20 jahrigen Mann, bei dem die erWorbene Syphilis (pbagediinisober Schenker, 
einseitiger Bnbo, der inzidiert werden malste, aasgedehnte papalös-makulose Ernption) 
im Gegensatz sa der allgemein herrschenden Ansicht aafserordentlich schwerer Nat ar 
war. Die angeborene Syphilis batte sich nicht nar daroh versohiedene aafsere Merk- 
malè (besonders an den Knochen) beknndet, sondérn war aach der Familiengeschichte 
nach eine offenknndige. Mit drei Abbildungen. Stem-München. 

Plenraergttsse bei tertiArer Syphilis, von Ekilb Shhgbnt. (Buü. méd. 1910. 
Heft 15.) Die Syphilis begfinstigt das Aaltreten taberkaloser Erscheinangen; dieee 
werden daher darch eine spezifische Kar ganstig beeinflufet. Deshalb könnte ein 
Plearaexsadat nar daroh den Nachweis der Spiroohaeta pallida als sicher syphi- 
litisoh bezeichnet werden. Fehlen des Taberkelbacillos, positiver Wasssbhavh nnd 
Erfolg der antilaetisohen Behandlang beweisen nicht absolat die spezifische Natar des 
Ezsadates. Bichard Frühwald-Leiptig. 
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Eine «Alten» Fom von Leberaffektion bei bereditftrer Sypbilis, von Schot. 
(WreUschebnaja Qaseta. 1910. Nr. 50.) Verfasser batte Gelegenheit, bei einem seoha- 
monatliohen, an Cirrboeis hepatis and Corjia laetica Terscbiedenen Einde die Antopaie 
Torzanehmen. Ea zeigte sich, dafs ea aiob in der Leber om eine bereditare, inter- 
stitielle, langs den intralobalaren Eapillargefaisen Terlanfende and darcb reiohliobee 
Vorhandensein Ton Spiroobaetae pallidae gekennieiohnete Hepatitis bandelte. Verfaaaer 
iet mit Cholostow der Ansioht, dals als naohste Todesnrsaohe bei hereditirsyphilitischen 
Eandern in den eraten Woeben and Monaten ibrea Lebens irgendeine Infektion, meiat 
eitererregender Art, aniasehen ut. Der Sypbilis dagegen kommt nar die Bolle eines die 
Lebens fahigkeit der Organe schwachenden Agens zn. In Hinricbt der sog. müiaren 
Qammen der Leber stimrnt Verfaseer Hkcksb and Eboxanx bei, dals es niobt eigentliobe 
Qammata sind, sondern herdweise Anhanfnngen von Blatelementen. Die vom Verfasser 
in eeinem Fall gefandenen Biesenzellen in der Leber aind als Aosdrnok der Begane- 
ration oder Irritation der Leberzellen anzospreoben. In dem naber beschriebenen Fall 
war Torzagaweise die Leber betroffen, wobei aiob aber in derselben auch gesonde 
Partien fanden. Arthur Jordan-Moskau. 


Wirknng der versehiedenen Kanstika auf syphllitisohe Schleimhautpapeln, 
Ton Jzaxsclxs and Toüraiitb. (Buil. med. 1910. Nr. 62.) J. and T. haben syphi- 
Htiaebe Scbleimhaatpapeln mit den Terscbiedenen gebrSachliohen Atzmitteln behandelt 
and dann im Dunkelfelde naob SpiroohSten geaacht. Sie fanden die besten Besoltate 
mit dem Lapisstift and der Jodtinktar. Bichard Frühtoald-JLcipeig. 

Adenoïde Vegetationen and Sypbilis, Ton Abraud. (Buü. mid. 1911. S. 1090.) 
A. schliefst aas dem Umstande, dals hereditare Sypbilis hSnfig bei Eindern mit ade¬ 
noïden Vegetationen gefanden wird and dafs diese in 17 Fallen anf Qoecksilber 
zornckgingen, dafs sie oft syphilitischer Nat ar seien. Bichard Frühwald-Leipng. 

▲trophische Bhlnltis «Is Yorlftafer eines Onmma ara Nasenrilcken, ron 
A. Brokjtkb- Bradford. ( Brit. med. Joum. 17. Sept 1910.) Ein swölQahriger Enabe 
mit Zeichen Ton kongenitaler Sypbilis and einer seit etwa fïïnf Jabren bestehenden 
atrophierenden Bhinitis entwiokelte ein gnmmoses Qeschwor am Nasenrücken, das 
trots Inanktionen and innerlioher Verabreiahang Ton Qaecksilber stetig bis sa 
Markstackgrölse weitenraohs. Aaf Darreichang Ton Deoootam sarsae oomposit erfolgte 
achbeCslich Heilnng. PhiUppi-Bad SakschUrf. 

Die Leokoplakia orls hypertropbica and eine neae Methode ihrer Be- 
kendlang, yon Gzrschuh. (Med. Obosrenje. 1910. Nr. 14.) Gbbsohuw beobaohtete 
eiaen Mann mit hartniokiger Leokoplakia hypertropbica oris, welche die ganze Dnter- 
bppe einnahm and aaa drei Geschwnlsten mit Farohen daswischen bestand. Mikro- 
skopisch fehlten alle Zeicben einer Neabildang. Obgleich der Eranke nichts Ton 
Sypbilis walste, fiel die WassBiuurasche Beaktion positir aas. Da der Eranke aber 
schim Ton anderer Seite mit den Tersohiedensten liitteln Tergeblich behandelt worden 
war, Tersacbte G. das Badiom, welches naob zweijahriger Anwendong eine sicbtbare 
Baaeernng berrorrief. Arthur Jordan-Moskau. 

Ein Fall yon Eeblkopfsyphilis, Ton Habhoh Smith - New York. (New York 
med. Joum. 6. Ang. 1910.) Der Fall betraf einen 26jfthrigen jongen liann, der im 
Jabre 1901 an einem spezifisehen Initialaffekt behandelt worden ist, im Jahre 1908 
aa Laryngitis erkrankte, die aber trots nahesa ein Jahr lang fortgmetster antisyphi* 
Udscber Kar niobt zar Heilang kam. Aosgesprocbene Abmagerang, Morgen- and 
Abendbasten, abendliohe Temperatarerhöbang, Naohtschweilse, leichte Hamoptyae 
Uefsen Taberkalose annehmen, welche sich aber darcb stets negatiren Befand an 
Taberkelbasillen and der Brastorgane aasschli etsen liefs. Das kontinoierliohe Wach stam 
der Gesch walst (anterhalb des linken Stimmbandes), leichte Stimmbandltbmong, 
KaMtahafta. BA. IS. 16 
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Sohmerzen beim Schlacken, geringe Drüsenschwellung usw. konnten eine maligne 
Geschwulst annehmen lassen, aber dagegen spraoben wieder das langsame Waohstnm 
nnd das Alter des Patiënten. Eine Uloeration war nicht Torbanden nnd trotzdem 
fand einmal eine starkere Blatnng statt, mit der wabrscheinlicb ein Stüok Enorpel 
ansgehustet warde and nach welcher bedeutende Beseerung (deutliche Retraktion des 
Ventrikels, fibröse, aaf die Gewebszerstörang folgende Kontraktion) eintrat. Bei der 
znletzt mit dem Spiegel vorgenommenen Untersnchang batte das wahre Stimmband 
(fröher hochgradig entzündet nnd geschwollen) nahezu normales Aassehen, bei der 
Phonation warde es aber verdickt, weifslich and offenbar des Schleimbelages beraabt, 
ein Zastand, welcben der Untersacher aaf eine wahrscheinlich zurückgebliebene 
Störung in der Gef&fs- and Lymphyersorgung der Stimmbünder zariickführt. 

Stem-München. 

Lneti8cbe l&ryngo-trache&le Stenose. Hellnng darch Progressive Dilatation. 
Fernresnltat, von M« Collet. (Lyon méd. 1910. Nr. 22.) Es bandelte eich nm eine 
Kranke mit einer Stenose im Larynx and einer zweiten in der nnteren Partie der 
Trachea nahe der Teilang derselben. Die Kranke warde ohne Operation, nor durch 
Progressive Debnung geheilt, eine Heilang, die bereits zwei Jahre andauert. 

Gunsett-Strafsburg. 

Die syphilitische Pleuritis, von H. Bogbe. (Presse méd. 1910. Nr. 56.) Mit* 
teilang zweier Falie von primarer syphilitischer Pleuritis ohne oder mit anbedeutenden 
Lungenlasionen. Ein 32jahriger Hann, der sich im 15. Lebensjahre mit Lues infiziert 
batte, bekommt eine typisohe Pleuritis mit Exsudat. Die W assbbm ANNsche Beaktion 
sowohl des Blutes als des Exsudats ïst positiv. Nach 22 Tagen merkurieller Be- 
handlang ist das Exsudat vollkommen versohwanden. Fall einer 88jahrigen Frau 
(s. das folgende Beferat). Aas den Krankengescbichten, denen der Verfasser noch 
zwei aas der Literatur anschlielst, geht hervor, dafs es eine terti&re Pleuritis nicht- 
tuberkulöser Natur gibt. Chmsett-Strafsburg. 

Pleuritis syphilitica, von Bogbe nnd Sabaeéanü. (Buü. med. 1910. Nr. 8.) 
Bei einer 88jahrigen Frau, die vor 16 Jahren Lues akquiriert batte und jetzt eine 
seröse Pleuritis darbot, warde zaerst die Diagnose Pleuritis tubercalosa gestellt. Da 
aber die Impfung auf Kaninchen negativ war und die Frau seit zwei Jabren öfters 
tertiare Erscbeinangen gehabt batte, warde ein luetischer Ursprang vermutet. Das 
Exsudat war nach Wasbbbmann positiv. Aaf Qaecksilberinjektionen beilte die Pleuritis 
rasch ab. Die Verfasser halten die Pleuritis syphilitica für viel haufiger, als man ge- 
wöbnlich annimmt. Da seröse Exsadate bei sicher Luetisohen stets positiven Wassbr- 
makn zeigen, halten sie diese Beaktion nioht für ausschlaggebend für die Diagnose 
Pleuritis syphilitica. Bichard Frühwald-Leipzig . 

Lungensyphills beim Erwachsenen, von H. H. Pelton-Ncw York. (Med. Record. 
1910. Nr 4.) 46 jahriger Koch mit negativer syphilitischer Anamnese erkrankt unter 
den Erscheinungen einer Phthise and wird trotz negativer Taberkulinreaktion langere 
Zeit in einem Lungensanatorium behandelt. Eine Aagenhintergranduntersuchung er- 
gibt eine disseminierte Choroiditis und Betinitis, offenbar syphilitischen Ursprungs. 
Starkes Hervortreten und Schlüngelung der oberflachlichen Venen des Thorax und 
Abdomens; eine Böntgenuntersuchung ergibt einen gleichmafsig dichten Schatten 
über der ganzen linken Seite (sehr schlechte Beproduktionen). Unter kombinierter 
Behandlang (grofse Dosen JK und kleine Dosen Hg) trat sehr bald prompte Besserung, 
Zunahme der Krafte und des Körpergewiohts ein, doch gab Patiënt vor Ablauf von 
vier Wochen die Behandlang wieder auf. W. Lekmann-Stettin. 

Lungensyphills, von Ubbutia - San Sebastian. (Revista clin. de Madrid. 1910, 
Nr. 10.) Die Erkrankung begann bei dem 26j&hrigen Patiënten zwei Jahre nach dem 
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Auftreten der Lues mit aUrkem Husten, reiohlicbem Sputum und otteren kleineren 
Himoptoen. Ebeoao steilten sich Naohtschweifa und abendliohea Fieber ein. Eb fand 
sich eine Iofiltration der rechten LuDgenapitze. Im atark purulenten reiohliohen 
Sputum konnten keine Tuberkelbazillen nachgewieaeu werden, ebenao worde bei der 
Tierimpfang keine Tuberkuloae nachgewiesen. Die Cutireaktion war vollatëndig negativ, 
wahrend die Ophthalmoreaktion achwach positiv war. Auf dem rechten Stimmband 
worde ein Qumma konstatiert. Hit Qaeckailber (zuletzt acht Injektionen von 0,05 
Kalomel) wurde keine Besserung erzielt. Hingegen heilte die Erkrankung auf Jod- 
kalium (3 —4 g pro die) vollstindig aua und blieb auch V/% Jahr spater noch geheilt. 

Gunsetir Strasburg, 

Znr pathologischen Anatomie multipler Lungengummen, von Suzuo 
S&nrou - Kioto (Japan). (Wien. ktin. Wochenschr. 1910. Nr. 26.) Oenauer Obduktions- 
befund und hiatologiache Unterauchungen bei einem 41 jahrigen Uanoe. In der Luuge 
fianden aich zahlreiche kaaige Knoten, die alle makroskopischen Charakteriatica von 
Oummata trugen; auch mikroakopiaoh waren beaondera die schweren Veranderungen 
an den Arteriën sowie daa an geachichteten Spindelzellen reiche Qranulationagewebe 
tjpiach zu nennen. Die ünterauchung auf Tuberkelbazillen war überall negativ, ao- 
wohl im Strichpraparat auch im Sohnitte. Ebenaowenig aber konnte die Spirochaeta 
pallida gefunden werden, wahrend die WAsasRMAKNsche Reaktion komplett poaitiv 
aoafieL W. Lehmann-Stettm. 

*Über einen Fall won Oeroderma genito-dystrophicum mit hepato-pulmo- 
maler Syphilis, von Da RxNzi-Neapel. (Biforma med. 1910. Nr. 28 und Acc. med.- 
ckf ». di Napoli. 24. April 1910.) Der SOj&hrige Patiënt zeigte daa typische Bild dea 
Oeroderma: aufaer der pergamentartigen Hautbeschaffenbeit ein vollatandigea Fehlen 
der Körperhaare, eine dtinne Stimme, eine Dyatrophie der Genitaliën und ein voll- 
standiges Fehlen dea Sezualempfindena. Hinzu kamen noch einige Symptome, die 
sieh mehr beim Feminiamua finden, namlioh die Rnndung der Glutaalgegend und die 
auegesprochen weiblich zarte Hand. Aulaerdem war bei dem Kranken eine brett- 
harte, boekerige LeberachweUung und eine Infiltration der linken Lungenapitze vor- 
handen. Der poaitive Auafall der WAflasRMZKvachen Reaktion und die Wirkaamkeit 
der antiluetiachen Therapie beatatigten die ayphilitiache Natur der Erkrankung. Wahr- 
scheinUch war der Kranke zu Beginn aeinea extra-uterinen Lebena luetisch infizirt 
worden. Es muls dann eine Laaion der Albuginea eingetreten sein, welche die Ent- 
wicklung der Testikel verhinderte und dieselben Eraoheinungen wie bei der Kaatration 
hervorrief. GunscU-Strafsburg. 

Ikterua gravia mit Ausgang ln akute gelbe Leberatrophle bel aekundftrer 
SypUlia, von Giovakui ANTOwaLLi-Rom. (La riforma med. 1910. Nr. 35.) September 
1909 bekam die 24jahrige Patientin einen Schanker an der rechten grofaen Labie. 
Einen Monat spater trat ein maculo-papulöaes Exanthem auf. Die W assbrmjlnn aohe 
Reaktion war poaitiv. Auf drei Kalomelinjektionen verschwanden die Eraoheinungen 
smm grofaen Teil. lm Januar 1910 trat nach langoren prodromalan Schwachezustanden 
Ikterua mit hSufigem Erbrechen, aber ohne Koliken, auf. Zu gleicher Zeit bestanden 
damala breite Kondylome. Der Leberrand konnte deutlich palpiert werden und über- 
ragte den Rippenaaum etwaa. In den niohaten Tagen wurde daa Allgemeinbefinden 
immer acbleohter und die Patientin atarb kaum 14 Tage nach dem Auftreten der 
Erechmnungen. Bei der Sektion fand aich eine akute gelbe Leberatrophie. Als 
Therapie batte die Patientin tagliche Injektionen von 2 cg Hydrarg. bijodat erhalten. 
Der Yerfaaaer glaubt nicht, daüs die Ursache dieaer Erkrankung im Eindringen von 
^iroehiten in die Leber au suchen iat (der Befund war negativ), sondern eher in der 
ayphilitiaoben Intoxikation duroh apeaifiache Toxine. Der Fall iat beaondera wiohtig, 
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weil zur Zeit des Auftretens der Lebererkrankang noch manifeste luetische Haat- 
•rsoheinungen mit positiver WASSKBMAinrscher Reaktion bestanden. 

Gunsett- Straf8burg. 

Bemerkung fiber die Hiatogenese der Lebergummata, von L. Bbbul ond 
Ch. Laurbht. (Lyon méd. 1910. Nr. 26.) Ein 41jahriger Mann, der im 20. Jahre 
Syphilis akqniriert hatte, erkrankt an Nephritis chronica, Herzhypertrophie and 
anamischer Dyspnoe and stirbt an einer spontaaen internen Blatang (Platten eines 
Leberhamatoms). Die histologische Untersuohung ergab in der gnmmösen Leber eine 
ganz spezielle Lision, welohe mit dem Niereninfarkt verglichen werden kann, deren 
infiltrierter Band eine riohtige Haraorrhagie mit Bnptar des Lebergewebes erzeagt 
hatte. Die Verfasser fassen diese Lision als erstes Stadium der gnmmösen Bildang 
auf. Das Oomma entsteht also dürch Endarteriitis mit Obliteratioil and Nekrosen- 
bildang. Die himorrhagische Leberrnptor wird darch den erböhten arteriellen Druck 
erklart, der bei dem Kranken infolge seiner renalen Arteriosklerose and seiner Hens* 
hypertrophie bestand. Chmsett-Strafsburg. 

Fieberhafte ayphilitische Pylepblebitis nebat Bemerkongen fiber ayphili- 
ttechea Fleber and erratische Fonnen won Lebersyphilis, von A. B. Edwards- 

Ghicago. (Amer. Joum. med L Science . Oktober 1910.) Ein 25jahriger lediger Frucht- 
handler wurde mit nnregelmafsigem Fieber, Schüttelfrösten, Erbrechen, geringer 
Miltschwellnng, Leberschmerz ohne nachweisbare Vergröfsernng des Organs and 
sp&terhin einem akat entstandenen Asoites and aaoh Nephritis im Erankenhaas 
lingere Zeit hinduroh beobaohtet Anhaltspunkte für eine syphilitiscbe Infektion 
warden weder anamnestiscb noch darch die objektive Untersachnng gewonnen. Trotz- 
dem warde, da die sonstige eingehende Pröfang keine andere Diagnose begröndet 
erscheinen liefs, am Ende des zweiten tfonats der Erankheit dem Patiënten taglich 
eine Einreibung mit grauer S&lbe and dreimal taglich Jodkaliam (1,8) verordnet. 
Nach drei Tagen war eine erhebliche Besserung eingetreten, and es erfolgte schliefslich 
definitive Heilang. Verfasser halt die obige Diagnose fdr begröndet, wenn aaoh die 
Beweismittel anzal&nglioh sind. PhüippirBad Saleschlirf. 

Klinisch-anatomischer Beitrag sar Pathogenese des visceralen Lneafiebers, 

von EBRMANH-Uerzig. (Med. KlinOc . 1910. Nr. 26.) Der Fall eines an visceraler Lues 
zugronde gegangenen Kranken wird aasföhrlich mitgeteilt. Klinisch standen psychische 
Stortingen im Vordergrnnde, welche als hysterische Seelenstörnng angesprochen 
warden. Haaterscheinangen, spindelformige Aaftreibang der Qelenkenden eines Kittel- 
fingers, Vergröfserung der Leber waren zu konstatieren. Aufserdem bestand wechsel- 
volles Fieber. Nach profusen blatigen Stöhlen erfolgte Exitas. 

Anatomisch fand sioh eine luetisohe hypertrophisohe Splenitis mit miliaren 
Gnmmen, diffuse gammöse Infiltration der Leber mit parenchymatöser Degeneration 
des Organs, sparliche Gummen in Mesenterialdrösen, Langen, D&rmsubmukosa. 

Im Vordergrunde stand die schwere Veranderung der Milz and der Mesenterial¬ 
drösen. Der Befund bestatigt die Annahme Klempbrbrs, dafs es vorwiegend diffuse 
gammöse Infiltrationen der Eingeweide sind, die den fieberhaften Luesfallen zagronde 
liegen. Arthur Schucht-Dansig. 

Schwere Magensyphilis, von Lrvsn and Barrrt. (Buil méd. 1910. Nr. 18.) 
Eine herabgekommene Frau mit heftigen Magenschmerzen and Erbrechen, bei der 
die Darchbeleachtang eine Stenose in der Nabe der Cardia ergab. Da das öbliche 
Kagenregime keine Besserang brachte, warde kombiniert Jod and Qaecksilber gegeben. 
In wenigen Tagen waren die Erscheinungen geschwanden. 

Bbnsahdr beriohtet aber einen ahnlichen Fall, der bereits zur Operation be- 
stimmt war. 
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Hephrftis syphilitica and Nephritis bei Byphilitischen, von J. Nohkll und 
J. 8. Cottxa. {Bevieta ctin. de Madrid. 1910. Nr. 7.) Der Artikel warde bereits in 
dieet» Monatshe/ten referiert. (Bd. 51. S. 474 ). Gunsett-Strafsburg. 

8yphilis vertebralis (Morbos Potfeii syphiliticas) and spfttes Aaftreten 
▼on Schleimhaatpapeln lm Mande, ron Cablo ViaHOLo-LuTATi-Turin. (Ga*. mei. 
ital 1910. Nr. 22.) Der Verfasser teilt die Krankengeschiohte eines Patiënten mit, 
der mit 21 Jahren Syphilis akquirierte and eine zweijahrige Behandlang darobmaobte. 
Mit 27 Jabren heiratete er. Seine Frau abortierte vier Monate s pk ter. Darauf warde 
bei beiden Ebegatten eine Serie Ton 80 Sublimatinjektionen yorgenommen. Naoh 
lVs Jabr kamen dann sukzessive zwei geaunde Kinder zur Welt. Drei Jahre spSter 
entwickelten aich bei dem Krenken Gommen der Sternalgegend, die auf fünf Kalomel- 
injektionen heilten. Im 85. Jahre trat eine Brkranknng dea siebenten Doraalwirbels auf, 
mit geringer Gibbositit, sterker spontaner Schmerzhaftigkeit dieaes Wirbels and leicbten 
Brscbeinangen ron Peraparesen and Pareeatheaien in den onteren Extremitaten. Zu- 
gleich zeigten sich en mebreren Stellen des Mundes erosive Schleimhantpapeln. 
WiaazRMAwir war positiv. Fflr Toberkaloae aprach nichta. Auch waren Ophthalmo-, 
Cuti- and Dermoreaktion negativ. Ebenso die Interdermoreaktion nach Mantoüx. 
Der Erfolg der kombinierten Jod- and Qaeoksilbertherapie bestatigte öbrigena die 
Diagnose Yollaof. Gunsett-Strafiburg . 

Ostitis deformans (Paobt ohne Zeichen einer heredit&ren oder akqui- 
rierten Lues, ron Thibiiböb. (Buil mid. 1910. Nr. 80.) Bei einem 49jahrigen Manne, 
der die typischen Erscheinungen dieser Krankheit batte, konnte kein Zeichen, welohes 
fSr ererbte oder erworbene Syphilis aprach, gefanden werden. Wassbemakk war 
negativ. Verfasser meint, dafa zwisoben Lues and Ostitis deformans kein Zusammen* 
bang bestehe. Bichard Frühwald-Leipeig . 

Multiple, fleberhafte, laetisehe Gelenkscbwellangen, von Hrrmann Schlk- 
gnroiB-Wien. (Wien. med. Wochenschr. 1910. Nr.4.) Eine 88jehrige Fraa erkrankte 
mit multiplen, fieberhaften, skaten Gelenkscbwellangen. Antirheumatisohe Behandlang 
war erfolglos. Die WassiBiuMiiBche Seramreaktion fiel positiv aas. Die Bontgen» 
antersachang ergab alle Charaktere luetischer Knochenprozesae. Schourp-Darurig. 

Zur Kenntnls der Arthrltis laetica simplex, ron Oskar Sohburr. (Wien. 
mei. Wochenschr. 1910. Nr. 41.) Bericht von rier Fallen; in zweien war das Schalter- 
gelenk, einmal das Sohalter- and Kniegelenk, einmal die Fingergelenke and einmal 
das Kiefergelenk ergriffen. Die Affektion verlief on ter dem Bilde einer funktionellen 
Störang. Beachtenswert ist, dafa auf Darreichung ron Saücjlpraparaten keine Besse- 
rong, eher Verschlimmerang aaftritt. Schourp-Daneig. 

Syphilis des Ohres, von G. Birrityrr. (Buil mid. 1910. Nr. 8.) An der 
Okrmasohel kommt prim&re Syphilis selten yor. Haafiger eind dagegen papolöse 
and nlcerose Syphilide gleicbzeitig mit Erscheinungen am Körper. Gommen sind 
selten. Im Gehorgange sind sekundare Erscheinungen niaaender Papeln and tertiare 
in Form von Ezoatosen nicht hSafig. Die ererbte Syphilis spielt bei den Milsbildangen 
der Ohrmaschel keine allza grofse Bolle. Mittelohreiterangen kommen bei Erb- 
sjphilia als Sekundarinfektion von den Nasen- and Bachenerscheinangen vor. Sie 
treten im ersten Lebensjahre auf and sind darch ihr schmerzloses, heimliches Aaf¬ 
treten charakterisiert, weswegen sie leicht ubersehen werden. Bei akquirierter Syphilis 
lokalisieren aich die Erscheinungen hauptsachlich in der Tube. Durch die Entztindang 
kommt es za Einziehang des Trommelfells and zn Schwerhorigkeit. Sekandar kann 
toch eine Eiterang entstehen. Tertiare Erscheinungen kommen als Gommen, 
Perioetitiden usw. vor. Sie sind die Ursache heftiger nachtlicher Schmerzen. Haafiger 
sind Folgeerscheinangen darch tertifire Syphilis des Bachens. Im inneren Ohre 
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bef&llt die hereditare Syphilis den Nervenapparat. Bs tritt gewöhnlioh in der PubertSt 
Schwerhorigkeit auf, die tieh raseh en völliger Taubheit steigert. Bei erworbener 
Syphilis treten die Erscheinungen gewohnlieh ein oder zwei Jahre naeh der Infektion 
anf nnd sind meistens die Folge einer Arteriitis obliterans der Labyrinthgefafse. Die 
Taubheit kann sohleichend nnd apoplektiform auftreten. Gewohnlieh beginnt sie mit 
Ohrensausen, dann kommt Sehwindel hinzn; diese Erscheinungen vergehen und raseh 
entwickelt sich der Verlust des Gehörs. Die Diagnose der Ohrsyphilis ist bei Be- 
rüeksichtigung anderer Zeichen ererbter oder erworbener Syphilis, ferner des schmerz- 
und fieberlosen, rapiden Auftretens der Erscheinungen nicht sohwer. Die Prognose 
ist bei Affektion des Sufseren und mittleren Ohres gunstig. Sehr ungunstig dagegen 
bei Beteiligung des inneren Ohres, da die oerebralen Laai on en der spezifisehen Therapie 
widerstehen. Die Therapie besteht in Jod und Queeksilber in den yersohiedenen 
Formen. Bei Heredo-Syphilis mufs sie prkventiv sein. 

Bichard Frühwald-Ldpsig ,. 

Labyrint!tia specifica, von Moealbs LAHOz-Madrid. (Bevista ibero-americana 
de dendas med. 1910. Nr. 70.) Ein Fall von rechtsseitiger Labyrintitis mit Taub- 
haut, Ohrensausen, Sehwindel und schweren Gleichgewichtsstörangen, aufgetreten ein 
Jahr naeh einer pharyngobuooalen Lues. Der Patiënt heilte vollkommen nach In- 
jektionen von grauem öl. Gunsett-Strafbburg. 

Syphilis der Arteriën des Zentralnervensystems, von E. M. Hummel -New 

Orleans. ( Joum. amer. med. assoc. Bd. 55. Nr. 12.) Mitteilung eines Falies. 

Schourp-Dandg. 

Histomikrobiologie der syphilitischen Arteriitis, von Albbbt Sézart- Paris. 
(La Presse mid. 1910. Nr. 99. S. 929.) Auf Grand seiner eigenen und der in der Literator 
veröffentlichten Untersuchungen gelangt der Verfasser zu folgenden Sehlussen: 

1. Die syphilitisehe Aortitis und Arteriitis werden durch die Lokalisation der 
Treponemen in den arteriellen Wanden hervorgerufen. 

2. Bis nun sind die Lokalisationen des Treponema: bei Aortitis die Endarterie 
und die Media; bei der zerebralen Arteriitis die tiefen Teile der Adventitia und die 
Media. 

3. Die Spirochaten konnen aber ohne Untersehied jedwede arterielle Wand- 
•chicbte befallen, und zwar isoliert oder in Grappen. 

4. Es ist wahrscheinlieh, dafs die Treponemen von innen naeh aufsen in die 
befallenen Teile gelangen, und man findet dieselben in der Naehbarsohaft oder in der 
Substanz der gummösen Snoten, welche sioh in den Arterienwanden entwiekeln. Die 
Parasiten erseheinen dort unter ihrer typischen Form, bilden mitunter degenerative 
Formen, zeigen Blaschenbildung, und ist ihre Verteilung eine sehr ungleiche. 

5. Die syphilitisehe Aortitis kann makroskopiseh sich durch nichts von einer 
gewöhnlicben Atberomatose unterseheiden. 

6. Die Anwesenheit der Spirochaten in den betreffenden Lasionen erklart die 

guten Resultate, welche die merkurielle Behandlung bei syphilitischer Aortitis und 
Arteriitis erzielt. E. Toff-Braila. 

Syphilis trad Aorteninsnfflzlenz, von J. Bbuckkeb und Galasesco. (BuU. 
mid. 1910. Nr. 10.) Die Verfasser haben bei 22 Fallen von Aorteninsuffizienz 17 mal 
positiven Wassermahn gefunden. Sie legen daher der Lues die wichtigste, wenn nicht 
einzige Bolle in der Atiologie der Aorteninsuffizienz bei. 

Bichard Frühwcdd- Ldpzig. 

Aorteninsuffizienz. Latente Syphilis, von Debove. (Joum. d. pratic. 1910. 
Nr. 17.) Analyse eines Falies von schwerer Aorteninsuffizienz bei einer 56jahrigen 
Frau, die zweimal akuten Gelenkrheumatismus durchgemacht hat. W&hrend firöher 
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bei der Patientin nie syphilitische Erscbeinungen beobachtet worden waren, fand D. 
reflektoriache Pupillenstarre nnd positivo WASSB&MAHNsche Beaktion; er nimmt daber 
ao, dafs der Gelenkrheumatismns eine zunachst gutartige Erkranknng der Aorten- 
klappen hervorgernfen nnd dab auf dem> so vorbereiteten Boden die Sypbilis sioh 
festgesetzt nnd sohwere Veranderungen erzengt bat. GtöU-Münchm. 

Über die Aortitis syphilitica, von Axtonio FAGiNOLi-Padna. ( Morgagnu 1910. 
Nr. 11.) Die syphilitischen Aortenlasionen bestehen nach den Angaben des Autors 
in der Mehrzahl der Falie in einer weit vorgeschrittenen, oft kompletten Umwandlnng 
der Gefafowand in sklerotiscbee Bindegewebe vom Typus des Narbengewebes. Neben 
diesen Alterationen, welche anf eine weit zornckliegende Entzdndung zuriïckzafïïhren 
eind, konnte er aach in manchen Pallen noch eine frische, noch bestehende Entzündnng 
nachweisen, welche aas Horden kleinzelliger Infiltration bestand, aber nichts ©Dthielt, 
was sie mit einem spezifischen Grannlom zu identifizieren gestattete. Beaonders inter¬ 
essant waren diejenigen Falie, wo neben den gewohnlichen Alterationen der Aortitis 
(Döhlx) noch makroskopisch sichtbare Erweichnngsherde vorhanden waren, die sich 
bei der mikroskopischen Untersucbnng als richtige spezifische Graonlome (Gummata) 
er wiesen. Oft war anch das Myocard in Form einer Myocarditis interstitialis, aber 
nor selten in Form einer gnmmösen Erkranknng in Mitleidenschaft gezogen. 

Gunsett-Stra/sburg . ? 

Über die syphilitische Aortitis, von Simokowitsch. ( Russki Wratsch. 1910. 
Nr. 37.) Der patbologisch-anatomische Befnnd der syphilitischen Aortitis entsprach 
in den vom Verfasser nntersachten F&llen demjenigen der Aorta von nicht syphilitischen 
Greisen. Die klinischen Zeichen von Angina pectoris vers, wie anch von Asthma 
csrdiale vernm im mittleren Alter swingen dazn, eine spesifisch atiologische Ursache 
anfznsnchen nnd denton anf eine spezifische Aortitis als patbologisch-anatomische 
Ursache dieser Erscheinnngen. Arthur Jordan-Moskou. 

Sypbilis atrophlcans der Aorta, von Maubick Letulle. ( Prcsse méd. 1910. 
Nr. 21.) Es handelt sioh in den mitgeteilten Fallen nm eine Varietat der Aortitis, 
nm die Aortitis chronica diffusa atrophicans., Dieselbe ist seltener als die hyper- 
plastische Form nnd geht nie mit Anenrysmabildnng einher. Sie führt immer sar 
Spontanruptnr der Aorta. Gewohnlich ist die Syphilis hereditaria tarda als Ursache 
der Affektion anznsprechen. Gunsett-Strafsbnrg . 

Phlebitis ayphilitica der Bxtremit&ten, von Thibiebge nnd Ravaüt. (Buil. 
mid. 1910. Nr. 30.) Bei einem 29jfihrigen Manne traten zwei Monate nach der In- 
fektion zahlreiche Phlebitiden an den Extremitfiten anf. Ein exzidiertes Stück der 
Vena saphena zeigte das Lnmen von Wnchernngen der Intima ansgefnllt. In Ab- 
strichen von letzterer warden SpirochSten gefanden. Übertragang eines Stackes anf 
den Affen erzengte nach 23 Tagen einen typischen Primaraffekt. llikroskopisch ergab 
sich die Verandernng als h&morrhagische, proliferierende Endophlebitis. 

Bxchard Frühtoald-Leiprig . 

Grofses ulcerierendes, serplginöses Sypbilid des Btlckens bei Sypbilis 

ignorata, von Dbtinb. ( Giom . interna*, delle scienze mcd. 1910. Heft 6.) Beschreibnng 
eines derartigen, den halbon Bficken einnehmenden, tertiaren Gescbwürs, das den Ein- 
drock eines Epithelioms machte. Wasssbiiakn positiv fnhrte znr Diagnose und richtigen 
Therapie, keine Spirochaten. Haas-Hamburg. 

Einige FUle von ringförmigem Sypbilid, von Jbrome KiNGSBURY-New York. 
(New York mcd. Joum. 29. Okt. 1910.) Knrze Beschreibnng von sieben derartigen 
Fallen, wovon zwei Neger betrafen, einige sehr rasch auf spezifische Bebandlung znr 
Heilnng kamen, wihrend andere in sehr bartn&ckiger Weise immer wieder rezidi- 
rierten. Hit zwei Abbildungen. Stem-München. 
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Syphiloderma psoriasUbrme tardivmn otreumaoriptnm der Palma manos, 

▼on Mktdozzi. (Ghiom. intern. ékUtedetuemed. 1910. Heft 8.) Bietet nichts Besonderes. 

Haas- Hamburg. 

Byphllitische Hantcnmmen entstanden In der Glntaealregion an eiser 
Stelle, an der ein Jahr frttber eine Iojektton Ton gelbem Qnecksilberoxyd 
•tattgefunden batte, tod Carlo ViONOLO-LüTATi-TQrin. (Geus. med. ital 1910. Nr. 19.) 
Der hier beeohriebene Kranke wofste nicht* von eiser loetisohen Infektion. Vor sehn 
Jahren worde der linke Hoden angeblioh wegen Sarkoms entfernt. Zwei Jahre ■ pater 
traten gommöee Enoheinongen in der Sternalgegend aof, die lange onbehandelt 
blieben, bis ein Arit eine Injektion von gelbem Queeknlberoxyd in die Glotaealgegend 
Toraahm. Dies war die einxige merkorielle Behandlong, die der Kranke erhalten 
batte. Dieaelbe worde, wegen allzo grofser Sohmerzhaftigkeit and da derbe Infiltrate 
sorOokblieben, nicht wiederholt. Ein Jahr spater traten eben an dieeer Stelle tief 
oloeröse Gom mate aof, welohe ein er kombinierten Jod- ond Qoecksilberkor wiohen. 

Gunsett-Strafiburg. 

Zwei Fille ron syphilitischem Psendolapus, ron A. Mautb. (Joum. d. pratte. 
1910. Nr. 16.) Berioht fiber zwei Falie Ton tobero-nlceroser Syphilis, die beide ffir 
Lopoa rolgaria gehalten and dementspreohend behandelt worden waren. In dene einen 
Falie war der Krankheitsprozeis an einer Wange, in dem anderen aof der Oberlippe 
lokaliaiert, beide Male worde doroh Qaeokaüberiqjektionen Heilong erzielt. 

Götz-Münchm. 

Byphllitische Pigmentationen ond Deplgmentationen. (Leokoderma gyphi- 
litieam, Vitiligo bei Lues, primire and sekand&re Pigmentsypbilis), von Frttz 
Gibsiro. (Inaag. * Dinert. Leipzig 1909.) Verfasser kommt zo folgender Einteilong 
der bei Syphiliz vorkommenden Pigmentanomalien: I. Depigmetationen a) welohe 
naoh Ablaof, ond zwar an Stelle syphilitisoher Efflorezzenzen (Boseola, Papeln osw.) 
aoftreten. Hierzo gehort das Leokoderma naoh Nzussa osw.; b) welche aof vorher 
nioht von Effloreszenzen befallener Haat aoftreten (Leokoderma naoh Lbwin, Dreysbl, 
Wzlandbr osw.). Hierzo ist erentoell anch die Vitiligo naoh Thibibbgb zo reohnen. 
II. Hyperpigmentation a) welohe naoh Ablaof ond an Stelle syphilitisoher 
Efflorenszenzen aoftreten. Hierzo gehoren die sehr haofig aoftretenden Pigmentationen 
naoh fast allen Eroptionsformen, die die Syphilis aof der Haot hervorroft, ond der 
Fall von Nagelpigmentation naoh Paronyohia loetioa von Vöbrsb; b) welohe als eohte 
Pigmentsyphilis besehrieben werden, ffir deren Exiatenz Bohalo, Babdttzzi, Doyoh, 
SoHwmxBK, Bookhart, Lzibtikow, Lbgbain, Bokchi ond andere eintreten. Hieronter 
aind aooh die lokalen Pigmentationen zo reohnen, die speziell aof der Halahant ent- 
stehen: „Syphilide Pigmentaire" (Habdt, Foubnibr osw.). 

Fritz Locb-Münchtn. 

Znr Kasulstik des diffasen sypbilitiseben Leokoderma, von Oksznow. 

(Wratschebnaja Gaaeta. 1910. Nr. 26.) Beobaohtnng eines diffasen Leokoderma aof 
der Haot des Bompfes ond der oberen Extremitaten im Ansohlofs an ein papolöses 
Exanthem. Arthwr Jordan-Moskau. 

Die Keratdtis parenchymatosa eine echtlnetisehe Erkranknng. Vorlaofige 
Mitteilong, von J. IoBBSHxnfBB-Halle a. S. (Dtsch. med. Wochenschr. 1910. Nr. 20.) I. 
hat in einem friaoh exzidierten Stock der parenohymatös erkrankten Hornhaot eines 
Mjfihrigen Menschen, der sioher an Syphilis hereditaria litt, eine echte Spiroohaeta 
pallida gefnnden; damit ist der Beweis erbracht, dafs die Keratitis parenohymatosa 
eine echt loetisehe, d. h. doroh Spirooh&ten 'hervorgernfene Erkrankong ist. Die 
Spiroohiten bleiben vermotlioh von der Fötalzeit her in der Hornhaot sitsen ond 
entfalten aos vorerst noch onbekannten Ursachen plotslioh entzondongserregende 
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Wirknng. — Die kranke Partie worde ezsidiert, nm ein Weitergreifen des Hornhant- 
proseases bintansnhalten; der Defekt wnrde nach Kauterisierung der tieferen, 
trnb aoaaebenden Schichten mit Konjunktiva gedeokt» Der Erfolg war sehr gnt, der 
Ptoaefs acbritt nicht fort, die Trfibnng hellte aioh snaehenda anf. Göts-München. 

Zur Kasuistik der Byphilome des Giliarkörpers, von Pokrowski. ( Wratscheb- 
naja Gaseta. 1910. Nr. SI.) In der EwRTZKYschen Monographie fiber die Syphilome 
des Ciliarkörpers aind 67 derartige Fille beaohrieben. Pokrowski hat noch 28 bia 
29 Fille gefnnden, zn denen er eine eigene Beobachtnng ffigt. In dem betreffenden 
Fall handeite ea aioh nm einen 26jahrigen Mann, welcher ffinf bia aecha Uonate nach 
der Infektion an einen Syphilom dea linken Angea erkrankte, welches diagnostisch 
grofte Sohwierigkeiten binsichtlicb der Atiologie machte, bia die Diagnose dnrch 
Beaaerang des Leidena nnter aperifischer Behandlnng aioh klarte. 

Arthur Jordcm-MotJcau. 

Paralyse des Ocnlomotoxins communis bei cerebraler Syphilis, von Fer- 
hahsez Sake. (Bevista chn. de Madrid. 1910. Nr. 3.) Bei einem Kranken, der zwar 
jede Tenerische Infektion lengnete, aber doch snspekte Antezedenzien (wiederholte 
Aborte seiner Fran nnd Tod aller seiner Einder im frfihen Alter) anfwies, steilte aich 
tot aecha Jahren eine Paralyse dea Oonlomotorins communis der rechten Seite ein, 
die ron Kopfschmerzen, Naokenatarre, Sohwindel, Brechen nnd vollatfindigem Haar- 
rerinst dea ganzen Körpers begleitet war. Alle diese Symptome versehwanden wieder 
aafter der Oculomotorinalihmong. Anfser letzterer konnte kein anderea krankhaftes 
Symptom naohgewieeen werden. Die WAsssRMAKKache Reaktion war positiv. Anf 
eine Merknrialkor ging die Lahmung bald znrfiok. Der Verfasaer achliefst die Tabee 
aas and glaabt, dafs es aich nm eine Meningitis syphilitica oircnmscripta der Basis 
handeite. Gunsett- Strafèburg. 

Syphilis bei Geisteskrankheit, dnrch die WASSEBMAinrsche Beaktion er- 
viesen, ron C. B. ENsov-Baltimore. ( Joum. americ. med. assoc. Bd. 66, Nr. 8.) Bei 68 
▼on 262 Hospitalkranken fiel die Beaktion positir ana; bei Paralytikern war die 
Beaktion in 96°/« positiv. Schourp-Datuig. 

Über die chronische, syphilitische Meningitis; dieLKsionen der Hirnbasis- 
sarren bei der Tabes, von Cl. Vinobkt. (Semaine méd. 1910. Nr. 21.) Der Ver- 
lasser hatte Gelegenheit drei Kranke zu beobachten, bei denen, ror Anabrnoh jeglicher 
Erkranknng dea Nervensystems, die Lnmbarpnnktion die Existenz einer aicheren 
Ljmphocytose anfdeckte. Einer dieaer Kranken bekam apSter eine diffuse Meningo- 
eneephalitia, der zweite eine Hemiplegie, der dritte eine bilaterale Nenritis des 
Aensticna. Der Verfasaer achliefst darana, dafs viele paraayphilitische Erkranknngen 
ia Wirklichkeit nnr spite Manifestationen dor syphilitischen Meningitis aind, welche 
klinisch als cerebrospinale Lymphocytoee eracheint. Man findet fibrigens schwere 
meningeale LSaionen im Verlanf des Tabes, beaondera im Gebiet der Spinalwurzeln, 
▼elche ffir die Degeneration der hinteren Wnrzeln verantwortlich gemacht werden 
naaien. VnrcRKT wies nach, dafs anoh viele paralytische nnd trophiaobe Stornngen, 
relehe in gewissen Tabesfallen aioh im Gebiet der Hirnnerven abapielen, anf dieselbe 
Atiologie znrfickgefuhrt werden konnen. In zwei Tabeafkllen, von denen der eine 
laryngeale Krisen, der andere eine komplatte, bilaterale Paralyse der Nerven dea 
dritten Paares hatten, fand der Verfasaer eine Nenritis unterhalb dea Punktes, an dem 
die Hirnnerven (Vagns nnd oonlomotorins communis) ihre Hirnhantbekleidnng erbalten. 
Biese Alterationen entspreohen denjenigen des Bfickenmarka nnd laasen die Annabme 
ro i dafs bei der Tabes die Nervenfasern nicht an ihrem Ursprnngskern erkrankt aind, 
aooh nicht anf ihren intraoerebralen Verlanf, aondern im Gebiet ihres meningealen 
Verlooft. Gunsett- Strafèburg. 
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Syphilitische Erkrankungen des Nervensysterns, von Joskph Collina -New 
York. (Joum. americ . med. assoc. fid. 54, Nr. 17.) Klinische Stadie. 

Scfumrp-Daneig. 

Oehimsyphilis, von Edward Livingston Hunt-Ncw York. (Joum, americ. med. 
assoc. Bd 54, Nr. 19.) Bericht von sechs Patiënten im Alter von ungefahr 35 Jahren, 
welche vor fast 15 Jahren Lues erwarben. Bei allen waren Beflexveranderungen an 
den Angen und Knien, Tremor der Gesichtsmuskeln und RouBERGsches Symptom 
Torhanden. Unter kombinierter QuecksilberJodbehandlung Besserung. 

Schourp- Donzig. 

Beitrag zur Eenntnis der Gehirnayphilis im Sekand&rstadium, von H. Löhz- 
Berlin. (Berl. Ictin. Wochenschr. 1910. Nr. 24.) Zwei ausfuhrlich mitgeteilte, gründlich 
untersuchte Falie. 

Im ersten Fall traten drei Honate post infectionem trotz sofortiger antilnetischer 
Therapie cerebrale Störungen auf, die ungeachtet einer erneuten intensiven Queok- 
siber- und Jodbehandlung zunahmen und in wenigen Tagen ad exitum fiihrten. 

Im zweiten Falie trat halbseitige Lahmung 24 Tage naoh dem Manifestwerden 
des PrimSraffektes auf, die auf Kalomelinjektionen zurückgeht. Das seltene an diesem 
Fall ist das sehr frühe Auftreten den Lahmung, vor dem Auftreten von Sekundar- 
ersoheinungen. Arthur Schucht-Danzig. 

Beitrag zur Anatomie der syphilitischen Bncephalitis, von H. Prbisig. 
(Biev. méd. de la Suisse rom. 1910. Nr. 10.) £in 48 jahriger Alkoholiker mit neuropa- 
thischer Hereditat bekommt heftige, dauernde Kopfschmerzen, verfallt in einen Zustand 
von Benommenheit, bekommt Halluzinationen und zeigt vorübergehend vermehrten 
Bewegungsdrang und zuletzt Verlust der Orientierung. Die Lumbalpunktion lafst 
eine deutliche Lymphocytose der Cerebrospinalflüssigkeit erkennen, aufserdem besteht 
das ARGTLL-B0BRHT8ON8che Symptom. Bei der Autopsie fand sich zugleich mit einer 
syphilitischen Meningitis, aber ohne mit ihr in Zusammenhang zu sein, eine Erkran- 
kung der. Ventrikel wand, welche vollkommen mit allgemeiner Paralyse übereinstimmt. 
Der Fall mufs deshalb als eine Übergangsform zwischen der Meningitis syphilitica 
und der progressiven Paralyse angesehen werden. Der Verfasser glaubt, dafs die Falie 
von Meningitis der Konvexit&t mit verstarkter Beteiligung der Binde selber Zwischen* 
stadiën derselben Art eind. Naher zur Paralyse würde der von Bis beschriebene Fall 
einer sypbilitischen Meningitis mit typischen paralytischen Alterationen der Binde 
gehören. Wahrscheinlioh sind auch die als „Syphilis cerebralis diffusa* beschriebenen 
Falie nur syphilitische Meningitiden mit starker Beteiligung der Binde. Wenn man sich 
ferner vergegenwartigt, dafs bei der progressiven Paralyse eine Beteiligung der Pia 
die Kegel ist, so wird man zugeben mussen, dafs zwischen dieser Affektion und der 
„Syphilis cerebralis diffusa" kein essentieller Unterschied besteht 

Gun8ett-Stafsburg. 

Über den heutigen Stand der Diagnostik und DifferentlaldiagnoBtik der 
luetischen und metaluetischen Gehirnerkrankungen, von Fausrr. (Fortschr. d. 
Med. 1910. Nr. 14, 15 u. 16.) Zusammenfassender Vortrag mit besonderer Berück- 
sichtigung der neuen diagnostisch en Methoden. Haas-Hamburg. 

Oerebrospinale Lues, von Schlivek^Now York. ( Arch . of Pediatr. April 1910.) 
Elfjahriger Knabe hat seit etwa drei Jahren körperlich und geistig nachgelassen, das 
Augenlicht wurde scblechter, heftige Kopfschmerzen und haufiges Erbrechen. Ungleich- 
mafsigkeit der Pupillen, normale Beaktion. Die Zunge weicht beim Her&usstrecken 
nach rechts ab, Steigerung der Reflexe, besonders der Patellarreflexe; Fufsklonus. 
Hande und Füfse sind kalt und cyanotisch. Der Gang ist unsicher, Treppensteigen 
ohne Hilfe nicht möglich, dabei keine Ataxie. WASSBRMAim positiv; vorübergehende 
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Paralyse des rechten Armes and Beines far drsi Tage. Kombinierte Behandlung (Hg 
and JK) ohne Erfolg. W. Lehmann-Stettm. 

Die Hemiplegie der Laetiker, ron L. Lagakr. (Gat. d. hóp. 1910. Nr. 24 and 
27.) Eine literarische Honographie des Gegenstandes. Gunsett-Strafsburg. 

Pathogenetische Beh&ndlung der parasyphilitlschen Erkr&nknngen des 
Herrensystems (Tabes and Progressive Paralyse), von A. Sézary. ( Presse mid. 
1910. Nr. 31.) Der Verfasser nimmt nach Ravaut eine pramonitorische Phase der 
Tabes and progressiven Paralyse an, welche in einem meningitischen Prozefs besteht, 
der sar Zeit der Sekandarperiode auftritt, darch Lambslpanktion nacbweisbar and 
meistens einer Therapie gat zug&nglich ist. Hier soll die Therapie energisch einsetzen, 
wahrend man bisher, ohne etwas zu tan, die parencbymatösen and sklerotischen 
Lesionen der definitiven Tabes herankommen liefs. Der Verfasser halt die Lumbal- 
pmnktion för unnötig, so lange noch sekundare Symptome nachweisbar sind. Sind 
aber anf energische Therapie alle klinischen Symptome versehwnnden, so soll die 
Lambslpanktion vorgenoromen and jede dabei konstatierte Leakocytose bis za ihrem 
Verschwinden energisch weiter behandelt werden. Gunsett-Strafsburg. 

Die ehronischen Byphilitischen Muskelatrophien and die Tabes, von Felix 
Boes and Hebri Rendu* (Semaine mid. 1910. Nr. 19.) Aas den mitgeteilten Fsllen 
geht hervor, dafs es zwischen der syphilitisohen Muskelatrophie and der Tabes mit 
Moskelatropbie intermediare Falie gibt, welche mehr oder minder klare Tabessyroptome 
anfweisen. Diese Formen sind anch pathologisch - anatomisch zu erkennen als Über- 
gange von der meningo-myelitischen Form mit Iufiltration, wie wir sie bei der syphi- 
litischen Atrophie finden, za der einfaohen Atrophie der Zeilen der Vorderhörner, wie 
vir sie bei der tabischen Muskelatrophie vorfinden. Gemeinsam ist diesen Medullar- 
afiektionen allen, dafs sie nicht auf eine spezifische Behandlung reagieren. 

Gunsett - Strafsburg. 

Ein Beitrag sar infantilen Tabes, von W alter SprrznüLLRR-Bad Hall. (Med. 
Khmk. 1910. Nr. 4.) Typische stark ausgesprocbene Tabes bei einem 13jahrigen 
Knaben, der nicht die geringsten Symptome von kongenitaler Syphilis aufweist. Die 
Wasserman* sche Beaktion ergab vollkommene Hemmung der Hamolyse. Patiënt 
zeichnet sich darch vollkommen kindlichen Habitus aus. Als initiales Symptom der 
Tabes trat die Blasenstörang auf, and zwar schon im neunten Lebensjahre des Knaben; 
das hervorstechendste Symptom bildete jedoch die Ataxie. 

Leon Feucrstein-Lembcrg-Bad Haü. 

Die &tiologi8Che Bedeatong der Syphilis fttr die Tabes dorsalis, von Karl 
Blüvkl. (Inaag.-Dissert. Berlin 1909.) Fritz Loeb-Münchcn. 

Syphilis and Ischias, von Lortal-Jacob and Sabaréanu. (Presse mid. 1910. 
Nr. 49.) Die Autoren weisen darsaf hin, dafs bei der Atiologie der Ischias die Syphilis 
eine Hauptrolle spielt. Sie heben ibr Vorkommen sowohl in der sekundaren Periode 
hervor, wo der cytologische Befund der Lumbarpunktion oft ihren meningealen Ur* 
sprang beweist, and betonen andererseits die Baufigkeit besonders der rsdikalaren 
Ischias in der Tertiarperiode. Eine radikulare Ischias soll selbst bei Fehlen von Lues 
in der Anamnese als spezifisch angesprochen werden, wenn nicht eine mechanische 
Kompression, eine chronische Toxiinfektion (Tuberkulose), eine chronische Intoxikation 
(Alkohol nsw.) för dieselbe verantwortlich gemacht werden kann. 

Gunsett-Strafsburg. 

Über die Besiehungen der Syphilis sa Nerven- and anderen lnneren Er- 
kranknngen anf Grond von 573 serologischen Untersnchongen, von Rribhold 
LznsRMAjnr-Berlin. (Berl.kUn. Woehenschr. 1910. Nr. 39.) Autor hebt die Förderung 
hervor, welche die praktisch die Serodiagnostik ausübenden Dermatologen durch die- 
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selbe erfahren haben, indem sie zur Beobaohtung vieler ihnen sonst entgehender 
interner oder neurologisch er Falie syphilitisehen Ursprungs gelangten. Die 16 Fille 
hereditar-syphilitischer Cerebralerkrankongen werden grnppiert in 1. solche mit para- 
lytischen Erscheinungen, a) allgemeiner Natur, b) lokalisierte Formen; 2. solebe mit 
konvulsiven Erscheinnngen und 3. solohe mit geistigen Störnngen. 

In der Anamnese der an Gehirn- und Nenrenkrankheiten leidenden Erwachsenen 
fSllt das Feblen intensiver Hg - Bebandlung in der Anamnese anf. Von Interesse ist, 
dafs von 16 früber sicher infizierten Syphilitikern nur fünf negativ reagierten, die 
iibrigen elf bedürfen also noch einer besonderen Beachtung. 

Von den an Arteriosklerose Leidenden reagierte die H&lfte positiv, von zehn 
Aorteninsuffizienzen seehs. Aortenaneurysma in mittlerem Lebensalter scheint immer 
syphilitisehen Ursprungs zu sein. Besonderes Interesse bieten vier Falie von Tumor 
mediastinalis mit teilweiser Besserung nach Hg-Behandlung. 

Arihur Schucht-Danzig. 

Erkennnng des SyphUiaerregers anf dem Wege der Zttchtung der Spiro- 
chaeta palllda, von J. Schbrbschewsky. (Berl klin. Wochenschr . 1910 . Nr. 42 .) Die 
Kulturspirochaten Schbrbschbwskts sind nicht tierpathogen. Verfasser halt einen 
Virulenzverlust durch die Zuchtung fïïr sehr gut möglich. Sehr bemerkenswert in 
dieser Richtung ist, dafs ein zehntagiger Aufenthalt der Rekurrensspirochaten anf 
SohbRB 8 CHBWSKTs Nahrboden dieselben avirulent maeht. 

Agglutinine gegenüber den Kulturspirochaten waren im Luetikerserum und im 
Serum vorbehandelter Tiere nie nachzuweisen. Mit der Prazipitinreaktion liefsen sicb 
keine spezifischen Ausschlage beobachten. 

Es liegen also vorlaufig keine befriedigenden Ergebnisse vor, um die Zusammen- 
gebörigkeit der Knlturspirochaten mit Syphilis zu erweisen. 

Arthur Schucht-Danzig. 

Über das Vorkommen der Spiroehaeta palllda Schatjdinn in den Vaecinen 
bel kongenital-sypbilltischen Kin dem, von J. LANGiR-Graz. ( Münch . med. Wochtn - 
schrift. 1910. Nr. 38.) Anschlielsend an eine kurze kritische Besprecbung der wich- 
tigsten Publikationen in der Literatur über die Übertragung von Syphilis bei der 
Schutzpockenimpfung berichtet Verfasser folgendes: Bei zehn Kindern im Alter von 
acht Tagen bis 18 Monaten mit zweifelloser kongenitaler Syphilis wurde in der üblichen 
Weise meist an beiden Armen mit je einem V* om langen Schnitt geimpft Am sechsten 
oder siebenten Tage wurde ein Stückchen der Impfüoreszenz abgekratzt und auf 
Spir och aten untersucht. Bei der in der Zeit von 1907/08 untersuchten ersten Serie 
von drei F&llen gelang nur einmal der Nachweis der Spirochaten; bei der spater 
(1909/10) untersuchten Serie von sieben Pallen gelang der Naohweis viermal bei Ver- 
wendung des Tuscheverfahrens. Sehr bemerkenswert war es 9 dafs eine auf einer 
luetisohen Papel aufsitzende Vaccinepustel die Spirochaten onthielt, wahrend ein auf 
einer makroskopisch gesunden Stelle sitzendes Impfblaschen bei demselben Einde 
keine Spirochaten erkennen liefs. Philippi-Bad Salzschlirf. 

Bemerkung über die Lokalisation des Treponema pallidum lm kongeni- 
talen Gamma, von E. A. SHAW-Hongkong. ( Lancet 2. Juli 1910.) Auf der Suche 
nach Spirooh&ten in den Lebera von Sauglingen, welche an kongenitaler Syphilis zu- 
grunde gegangen waren, fiel dem Verfasser an einem der Preparate, das mit der 
LBVADiTi8chen Modifikation der Ramok t CAJALschen Farbung behandelt war, bei 
sohwacher Vergrofserung ein dichter, schwarzer Streilen auf, der an der Grenze 
zwischen gesunder Lebersubstanz und dem Gewebe eines kleinen, etwa 0,3 cm im 
Durchme88er haltenden Gummas lag. Bei Anwendung der ölimmersion erkannte er, 
dals der Streifen aus einem dichten Konvolut von Spiroch&ten bestand. Weitere 
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Untersuchungen an anderen Gnmmen ergaben ebenfalls die Tatsache, dafs die Peripherie 
dereelben, die Kapsel dicht mit Spirochaten darohsetzt war, wahrend im nekrotieierten 
Zentram and der Umgebnng höchstens gans vereinzelt dieselben anzutreffen waren. 

Fhilippi-Bad Salzschlirf. 

Die Spirochaeta pallida bei ayphilitUcben Hundaffektlonen, von Schestopal. 
(BustÜ Wratsch. 1910. S. 872.) Wfihrend Verfasser bei syphilitischer Angina erythema- 
toea nnd bei gummosen Prozessen der Mundhöhle die Spirochaeta pallida vergeblioh 
suchte, fand er sie bei papulösen Brsoheinnngen der Mandhohle, gleichviel an weloher 
Stelle, mit Leichtigkeit nnd in reichem Malse. Arthur Jordan-Moskau. 

Spirochaeta pallida bei cerebraler Arteriitis, von Sézary. (BuU. méd. 
1910. Nr. 50.) Ein 43jabriger Mann erlitt etwa zehn Wochen nach Auftreten des 
Schankers eine Hezniplegie, der er erlag. Die Autopsie ergab eine typische syphi- 
litxsche Erkranknng der Wnrzeln beider Art fossae sylv. liikroskopisch fand sich 
Wnchernng nnd Infiltration der Intima nnd Adventitia. Spirochaten warden nar in 
letzterer gefanden. Richard Frühtoald-Leipzig. 

Spirochaten bei ayphilitischer Aortitis. Fanf Falie, einer mit Aneurysma 
▼on J. H. Wrioht and O. RiCHARDSON-Boston. (Publications of the Massachasetts 
General HospitaL Okt 1909.) Typische syphilitische Veranderungen im Anfangsteil 
der aufsteigenden Aorta; primare Nekrose der Media and wahrscheinlich auch der 
Intima mit sekandSrer Entwicklang ron Bindegewebe, das wiederum der Degeneration 
nnd Nekrose anheimf&llk Der Befand von Spirochaten an einer Stelle primarer 
Nekrose in der Media, sowie innerhalb der Nekrose des Bindegewebes scheint die 
Bestatigung dafiïr za geben, dafs die Mikroorganismen die Ursache der Nekrose sind 
infolge ihrer lokalen Einwirknng auf das Gewebe. Ihre Zahl and Verteilang an den 
einzelnen Stellen scheint daffir za sprechen, dafs sie sich an bestimmter Stelle rasch 
vermehren, Nekrose herrorrafen nnd dann degenerieren nnd verschwinden. 

W. Lehmann-StetUn. 

Spirochaeta pallida im „Llqnor cerebrospinalifl a bei einer lnetiachen 

Hemiplegle, ron Sézaby nnd Paillard. (Buil méd . 1910. Nr. 20.) Bei einer 33jah- 
rigen Frau mit einer linksseitigen Hemiplegie and pspalo-alcerösen Syphiliden warde 
die Lumbalpunktion vorgenommen. Im Centrifagat des „Liqaor" fand man mittels 
des Ultramikrofikopes eine typische Spirochaeta pallida. Richard Frühtoald-Leipzig. 

Ein Fall von Hodensyphilis belm Kaninchen, von Silvio Ossola. (BoUetino 
zoo. vudl chir . di Pavia. 7. Mai 1909.) Ein am Scrotum inokuliertes Tier bekam an 
der Inoknlationsstelle das typische Syphilom. Nach sechs Wochen steilte sich eine 
Hodenschwellnng ein, die in einem plasmazellenreichen Gewebe sehr viele Spirochaten 
eothielt Da anch die Ingninallymphdrasen and die Blutbahnen der Lasion deren 
■ehr viele onthielt, so glaubt der Verfasser, dafs sie nicht per oontiguitatem, sondern 
auf dem Lymph- oder Blatwege in den Hoden gelangt sind, also eine beixn Kaninchen 
bis jetzt nicht beobachtete Allgemeininfektion darstellen. Ghmsett-Stra/bburg . 

Neuer Beitrag zom Studium der Kaninchenayphilis, von Ma aio Trüffi- 
Pavia. (Pathologica. L Jahrgang. 1909. Nr. 19.) Bis jetzt war es nicht geglückt, die 
Generalisation des syphilitischen Virus beim Kaninchen za beweisen. Dies gelang 
dem Verfasser in folgenden zwei Fallen : 

1. Ein Kaninchen worde am Scrotum mehrere Male mit Erfolg geimpft. Wahrend 
üe Impfstelle noch ein grofses, typisches Syphilom aafwies, wnrde der rechte, gesande 
Hoden enakleiert Die Dntersnchang desselben ergab keine Spirochaten. Trotzdem 
worden mit diesem ennkleierten Hoden zwei andere Kaninchen geimpft, die beide 
eharakteristiselie, Spirochfiten enthaltende Syphilome bekamen. Nach der Enukleation 
bekam das Stanunkaninchen eine Cornealentzündang mit posftivem Spirochatenbefand. 
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3. Ein Kaninchen, dafs am 13. X. 09 inokuliert worden war, worde am 8. XII. 09 
geschlachtet. Es wies enorme Syphilome am 8crotum anf. Die verschiedensten Organ- 
stüeke desselben worden mit negativem Erfolg aof andere Kaninchen inokoliert. Nor 
eines von diesen, das mit Knocbenmark (ohne Spirochatennachweis) geimpft worden 
war, bekam nach einer Inknbation von 48 Tagen ein spiroch&tenhaltiges Syphilom. 

Gunsett-Strafsburg. 

Die experimentelle Übertragung der Syphilis auf Tiere, von Erxanho 

AoMAN-Pisa. (F. Mariotti, Pisa 1910) Diese omfangreiche Monographie des Qegen- 
standes zerfallt in zwei Haoptteile. Im ersten gibt derVerfaser einen gesohiohtliehen 
Überblick über die Frage der experimentellen Tiersyphilis nnd des Syphiliserregera 
nnd fafst dann in einem aosführlichen Eapitel die momentan als erwiesen geitenden 
Tatsachen zosammen. Der zweite Teil iet eigenen experimentellen Untersuchongen 
gewidmet, die nicht wesentlich von den Resultaten anderer Aotoren verschieden eind. 
Interessant ist eine Inkobationszeit von 143 Tagen bei der Erzeugung einer Xeratitis 
beim Kaninchen, ferner das Auftreten einer Keratitis bei Impfung mittels spirochaten- 
freier Nebennierensubstanz, die von einem Kaninchen mit doppelseitiger Keratitis 
stammte, also ein neuer Beweis für die Diffosion des Virus im Kaninchenkörper. Bei 
syphilitischen Kaninchen konnte oft Sterilitat nachgewiesen werden, oft fanden auch 
Aborte statt. Die Jangen syphilitischer Kaninchen fand der Autor öfters nicht mehr 
reproduktionsfahig. Dagegen waren sie gegen Inokulationen mit virulentem Syphilis- 
gift nicht immun. Mit Atoxyl war es unmöglich eine Praventivwirkung zu erzielen. 
Die Inokulationen waren trotz vorberiger Atoxylinjektion positiv. Hautinokulationen 
waren immer negativ. Solche ins Hodenparenchym gaben zwar nicht die guten 
Resultate anderer Autoren, bewiesen aber doch, dafs das Virus wenigstens Verande- 
rungen in der Hodensubstanz hervorrnft. Gunsett-Strafsburg. 

Über eine einfache Methode, bei Kaninchen Prim&r&ffekte zu erzengen, 

von ToMA8CZEW8Ki>Berlin. {Dtsch. med. Wochenschr. 1910. Nr. 22.) T. empfiehlt zur 
Erzeugung von Primaraffekten bei Kaninchenböcken folgendes Verfahren: Der Hoden 
wird durch Druck aus der Bauchhohle vor den Leistenring gebracht, das Scrotum 
ober dem Hoden angespannt und ein kleiner Hautschnitt angelegt; dann wird mit 
einem schmalen, stumpfen Raspatorium eine lange Tasche gemacht und in diese das 
syphilitische Material vorgescboben. Schon nach 10 bis 18 Tagen, selten sp&ter, ent* 
wickelt sich über dem implantierten Gewebsstück ein umschriebenes Hautinfiltrat, in 
dessen Zentrum meist sehr bald eine flache Erosion entsteht; der Gewebssaft enthalt 
stets zahlreiche Spirochaetae pallidae. Histologisch findet man das Bild einer klein- 
zelligen Iofiltration mit Plasmazellen und Fibroblasten. Göte-München . 

Zur experimentellen Kaninchen- und Affensyphilis, von Uhlbnhuth und 
Mulzbr. (Berl. klin. Wochenschr. 1910. Nr. 25.) Die Verfasser halten Kaninchen fur 
die geeignetsten Versuchstiere bei Syphilis. Spirochatenhaltiges Saugserum wird mit 
feinen Glaskapillaren direkt in die Hodensubstanz oder unter die Scrotalhaut ein- 
geblasen. Von tierischem Virus wurde bereits die siebente Kaninchenhodenpassage 
erzielt. Das klinische Bild der experimentell erzeogten Hodenerkrankung tritt in drei 
Formen in Erscheinung: 1. In Form eines Scrotalhautgeschwürs, 2. in Form einer 
chronischen Hodenentzündung bei intakter Scrotalhaut, 3. in Form einer schwieligen 
Verdickung der Hodenbüllen: Periorchitis diffusa und circumsoripta syphilitica. Patho- 
logisch-anatomisch sind alle drei Formen charakterisiert. In einigen Fallen wurde 
der Beweis einer Allgemeinerkrankung nach intrascrotaler Impfung erbracht: Er- 
krankung auch des nichtgeimpften Hodens, Papeln am After; in den Leistendrusen 
worden Spirochaten nachgewiesen. Auch durch intravenöse Injektion grölserer Mengen 
spirochKtenhaltigen Materials konnte Generalisierung des Virus bei Kaninchen erzielt 
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werden. Dieselbe aufoerte sich bei einem Tiere im Auftreten von spirocbatenbaltigen 
Brosionen mit gleichzeitiger typischer circumskripter syphilitischer Orohitis and Peri- 
orchitis nach einer Inkabation von zwei Monaten. Bei anderen Tieren fanden sich 
nach Levaditi in fast allen inneren Organen Spirochaten, bei wieder anderen traten 
nach acht Monaten an beiden knorpeligen Nasenöffnnngen baselnnfsgrofse Tnmoren 
Ton derber Konsistenz anf: Gammiknoten mit zahlreichen Spirochaten. Diese Infektion 
anf intravenosem Wege gelang anch bei einem niederen Affen. Von gröfster Bedeutnng 
ist, dab es den Verfassern einwandfrei gelungen ist, menschliches Syphilisvirus auf 
Eaninchen, Ton da auf Aifen und wiederum zuröck auf Eaninchen zu verimpfen. 

Eine Immunitat für weitere Impfungen verleihen die luetiscben Hodenerkrankungen 
dem Eaninchen nicht. Agglutinierende Eigenschaften des Serums wurden weder beim 
syphilitischen Eaninchen noch Menschen nachgewiesen. Arthur Schucht-Danzig. 

Weiteres fiber die experimentelle Eaninchensyphilis, yon Vihcbnzo Chirivino- 
Neapel. (Biforma med. 1910. Nr. 42.) Ch. hatte mit Material, das aus einem tertiaren 
Gamma st&mmte, beide Augen eines Eaninchens inokuliert. Links entwickelte sich 
nach 36 Tagen die gewöhnliche Eeratitis parencbymatosa, rechts hingegen erschien 
nach 60 Tagen im oberen Segment der Conjunctiva ein rotes Infiltrat, hart wie eine 
Initialsklero8e, auf welches weiterhin ebenfalls Eeratitis folgte. Auf beiden Augen 
worden Spirochaten festgestellt, besonders reichlich rechts. Einige Monate nach Er- 
scheioen dieser Lasionen wurde die W asserm ANNsche Reaktion ausgefuhrt und negativ 
befnnden. Das Eaninchen lebte noch l 1 /* Jahr und wurde einmal plötzlich tot auf- 
gefunden. Bei der Sektion konnte trotz sorgfaltigster Untersuchung nirgends eine 
syphilitische Lision oder Spirochaten gefunden werden. Es wurde lediglich ein Ba¬ 
cillos gefunden, der mit dem von Thoihot und Massblin beschriebenen identifiziert 
werden konnte and als Bacillus der spontanen Septikamie der Eaninchen bezeichnet wird. 

Diese uegativen Besultate eind in Einklang mit den Resultaten von Ossola and 
ud Teuffi. Ersterem gelang es nicht, Spirochaten in den inneren Organen cutan 
inokulierter Eaninchen zu finden. Letzterer hatte negativen Erfolg bei Inokulations- 
versuchen von inneren Organen, die von syphilisierten Eaninchen stammten. Aller- 
dingi geben sowohl Truffi als Ossola an, dafs bei cutan syphilisierten Eaninchen 
eine relative Immunitat (Unmoglichkeit der Reinfektion) zustande kommt, dafs Mani- 
fsstationen k distance, speziell Eeratitis, auftreten und dafs die W assbbm AKKsche 
Reaktion in 81% der Falie positiv ist. 

Hingegen akquirieren die komeal inokulierten Eaninchen keine Immunitat für 
eine darch die Haat erfolgende Infektion, und die Serumreaktion ist immer negativ. 
Es scheint desbalb, dab das syphilitische Virus sich anders verhalt, je nachdem es 
auf die Haut oder in die Cornea inokuliert wird. Im enteren Falie werden die Spiro¬ 
chaten nicht an der Inokulationsstelle lokalisiert bleiben, sondern es lafst alles darauf 
•chlieben, dab eine relative Diffusion oder Generalisation stattfindet. Von der Cornea 
ans scheint hingegen keine Allgemeininfektion zu erfolgen. Gunsett-Strasburg. 

Üb«r die Empf&nglichkeit des Eaninchens gegentiber syphilitischen Be- 
infektionen, von Mabio TRUFKI-Pavia. (Centralbl f. BakUriol. Bd. 54, Heft 4.) Rnt- 
g egen den anfanglichen Erfahrangen (Ossola, Truffi), nach welchen mit Syphilis 
mfizierte Eaninchen Beinfektionen gegenüber sioh immnn erweisen, lieferten die 
neoeren Untersncbnngen T.s den Beweis, dafs ein Oedeihen nener Keime anf der 
Hantoberflache de* Eaninchen* nicht nnr in den anf die primare Iooknlation folgenden 
Tagen, sondern saweilen anoh fcedentend sp&ter moglich ist. Beim Eaninchen ist 
■ogar das Gedeihen einer nenen Infektion in dieser Zeit — nngefahr 16 Tage nach 
der enten Inoknletion — ein sehr h&ofiges Vorkommnis; moglich ist dasselbe aber 
noch, «om anch in selteneren Fallen, wenn die Reinfektion bedentend spiter als die 
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erste Manifestation stattgefunden, miianter sind selbst weitere Wiedereinimpfangen 
möglich, wie eine Beobachtung lehrte. Ee stimmen also die Resultate am Eaninchen 
mit den bei Menschee und Affen naehgewiesenen im ganzen überein, d. b, et muis 
nun alt fettatehend angetehen werden, dafs die dnreh eine sjphilitische Infektion er- 
langte Immunitat weit davon entfernt ist, eine abtolnte zn tein. Stem-Münchm. 

Erfolgreiche Übertragnng von SyphilisspirochEten anf Meerschweinchen, 

ron Hoffmakn - Berlin. (Dtech. med. Wochemchr. 1910. Nr. 22.) H. iet ee gelungen, 
bei drei Meerschweinchen durch Verimpfung spirochatenhaltigen, von einem Eanincben 
stammenden Materials Schankergesohwure zn erzengen; in dem Reizsaft, der tioh aas 
dem gröfsten Ueschwür aatpressen liefs, waren reichlich Spirocbaetae pallidae nach- 
znweisen. Es scheint demzufolge, dafs das Meerschweinchen zur Übertragnng von 
Syphilis mit Nntzen herangezogen werden kann. Oötz-München. 

Über die Übertragnng von Syphilis anf Meerschweinchen, yon Mabio 

Taum-Pavia. (Berl. kUn. Wochenschr. 1910. Nr. 84.) Die Empfanglichkeit des Meer* 
8cbweinchen8 gegen Syphilia Bteht betrachtlich hinter der des Eaninchens zuruck. 
Verfasser konnte durch Impfung yon syphilitischem Eaninchenpassageyirus in die Haut 
der Skrotalgegend eines erwachsenen Meerschweinchens die Bildung eines kleinen 
Enotens, der spater exulcerierte, hervorrufen. Im exzidierten Stückchen fanden sich 
blasse Spirochaten. Diese Primaraffekte eind yiel kleiner als beim Eaninchen und 
besitzen grofse Neigung zur Spontanheilung. Impfungen yon Meerschweinchen anf 
Meerschweinchen und Eaninchen mifslangen. Arthur Schucht-Danzig . 

Die Serodiagnose der Sjphilis nach den Resultaten des Institnt Pasteur 
im Verlaufe des Jahres 1909, yon Lbvaditi und Latapib. (Prezee méd . 1910. Nr.81.) 
Es wurden im ganzen fur diese Statistik 215 Falie yerwertet. Dayon betrafen 84 
solche Patiënten, deren Lues sicher oder doch sehr wahrsoheinlich war. Die Infektion 
lag einige Wochen bis 45 Jahre zurück. Es handelte sich um prim&re, sekundare 
und tertiare Lues. Unter diesen 84 waren 63 positiy und 21 negatiy, also 75% 
positire Falie. Betrachtet man diejenigen Falie lür sich, deren Infektion weniger als 
zwei Jahre zurückliegt, so bekommt man 92°/o positive Falie, wahrend fur die alteren 
der Prozentsatz 68 betragt. 

74 Unterauchungen betrafen Kranke, welche Lasionen aufwiesen, deren syphi- 
litische Natur zweifelhaft war (z. B. Nasenuloerationen, Alopecien, Arthritiden usw.). 
Unter diesen waren 24, d. h. 32% positiy. Die Verfasser geben aber su, dafs viele 
dieser Falie wahrscheinlich nichts mit Lues gemein hatten. 

18 Fftlle, deren Syphilia nach Ansicht der Verfasser unwahrscheinlich war, re- 
agierten alle negatiy, und yon 19 nicht syphilitischen Eranken reagierte 1 Lupus auoh 
nach wiederholter Untersuchung positiy, bei dem es sich aber wahrscheinlich um eine 
versteckte Lues handelte. Von 10 Pallen yon progressiyer Paralyse waren 70% und 
von 10 F&llen yon Tabes 60% positiv. GunsetUStrafthwrg . 

Welche Bedeutung kommt der serologischen Feststellnng der Syphilis in 
der gerichtllchen Medizin zn? von Waltke Kürbitz- Eönigsberg. (Zeitechr. f. 
Medieinalbeamte. 1910. Nr. 20.) Bei Erteilung des Heiratskonsenses, bei der Losung 
eines Verlöbnisses und bei Ehescheidung, bei fraglicher Vaterschaft, bei Notznchts- 
yerbrechen, bei Aufnahme in eine Lebensversicherungsgesellschaft hat die Wassbb* 
MANNsche Reaktion als Mittel zur Stützung des klinischen Befundes ihre Bedeutung 
fur die gerichtliche Medizin. Von der Blutuntersuchung bei Leichen ist heute noch 
nicht yiel zu erhoffen, da die gerichtliche Obduktion erst nach Beendigung der bebörd- 
lichen Erhebungen vorgenommen zu werden pflegt, zu einem Zeitpunkt, wo die Fanlnia 
bereits verderblich auf das Blut eingewirkt hat. Schourp-Danmg . 
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Znr Frage der praktischen Bedentnng der Serodiagnose der Syphilis, yon 

C. Kopp-Mfinchen. (Münch. med . Wochenechr. 1910. Nr. 21.) Verfaaser kommt tof 
•eine frfiher schon gegen eine allzu optimistische Bewertong der Serumdiagnose er- 
kobenen Einwendungen zurfiok. Allerdings haben neuere Publikationen ergeben, dafs 
em positirer Ausfall im Prim&rstadium etwa in der ffinften Woche nach der Infektion 
▼ie) regelmatiger eintritt, als E. seinerzeit annahm. Immerhin soll man dem klinischen 
Befand and dem Spirochatennachweis znm mindesten die gleiche Wichtigkeit bei- 
aesMn wie der Serumdiagnose. Philippi-Bad Salzschlirf. 

Die speziflsche Bedentnng der Serodiagnoae der Syphilis, yon Juah ds Azua- 
Msdrid. (Revista clin. de Madrid. 1910. Nr. 2.) Eine literarische Stadie fiber die- 
jenigen Erkrankangen, welche aufser der Syphilis eine positiye WASSERMiirNsche 
Eeaktion geben. Es kommen besonders in Betracht anfser den animalischen Trypa- 
sosomien die Schlafkrankheit, bei der einige Beobachter positiye Eeaktion fanden, 
vihrend der Yerfasser in einem allerdings reichlich mit Atoxyl behandelten Fall 
Mgatire Eeaktion erhielt, ferner die Lepra, besonders tuberculose, wo er in yier Feilen 
oud tnlserdem in einem Fall yon anaesthetioa positiye Eeaktion bekam, ferner der 
tropische Pian. Weniger sichergestellt ist die Sache bei der Pellagra and besonders 
bei der Sklerodermie. Gunsett-Stra/bburg , 

Der klinische Wert der serodiagnostiBchen Methoden bei der Diagnose 
der Syphilis, yon Willum Littkbzn - Nashville (Tennessee). (New York med. Joum. 
B. Juli 1910.) Die Hauptschlfisse L.s sind folgende: In der internen Medizin, Nenro- 
logie. Pediatrie, Chirurgie, also in jedem Zweig der Medizin, ist die WASSJZRMANHsche 
Bssktion yon anschfitzbarem Werte, indem sie den Verdacht einer aktiyen spezifischen 
Knnkheit bekraftigt oder zerstreut. Nach dem gegenwartigen Stande der Wissenschaft 
bedeutet eine positiye Eeaktion, dafs aktive Syphilis yorhanden ist and antisyphilitische 
Bebandlong angezeigt ist. Da letztere nnzweifelhaft die WissNBMANKsche Eeaktion 
na Verschwinden bringt, so kann sie auch als Eichtschnor fur die Wirksamkeit 
dw Behandlnng in dem speziellen Falie dienen. Es gibt nichtluetische Sera, 
velche Fixation des Komplements bewirken; diese Sera werden jedoch so selten ge¬ 
laden und dann zomeist bei so ausgedehnten pathologischen Prozessen, dafs sie die 
bUoiiche Bedentnng der Eeaktion nicht beeintrachtigen. Stcm-Münchcn. 

Die Serum- und Pr&cipitinreaktlonen bei Syphilis und ihr klinischer 
Wert, ▼on WiLLiAM J. BüTTLKE-Chicago. (Joum. americ. med. atsoe. Bd. 64, Nr. 14.) 
Aa podtirer Sicherheit erreicbt keine Pr&eipitinreaktion mit Lezithin, mit glykochol- 
*>d tauroeholsanrem Natrium die WABsnitAinnobe Serumreaktion. 

Schourp-Dmuig. 

DU podtiTên Belton der Serodiagnoatik der Syphilis, tou Rotmaj™. 

U» Wratach. 1910. Nr. 27.) Verfaaser bet 84 Falie ron Lues naeh veraohiedenen 
Xetbodan tuf die WAssBBXAintBche Reaktion untersucht nnd dabei gefunden, dele die 
^•CHaaaoaüaowache Methode in 80°/. der naeh WaasuuiAmr untersuohten nnd poeitir 
Ufaadenen Falie ein gleiohfalla pontiree Rea uitat ergibt. Arthm Jordtm-Motkau. 
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Unaer Mitarbeiter Dr. Drbüw hat in Verbindnng mit dem bekannten Krebt 
fonoher Prof. Dr. Sticker in Berlin, Eöniggr&tzeratrafse 106 ein Inatitnt ftt 
Eadinmtherapie eroffnet. Mit dem Inatitut iet eine Elinik verbanden, in der alt 
Radiumbehandlungamethoden sur Anwendang kommen. Wie Oeheimrat Prof. Dr. Hi 
in teinem Vortrage in der Berliner mediziniachen Geaellachaft gezeigt hat, bewirk 
die Badiumemanation eine Venninderung der Harns&ure im Blote and eine gunstig 
Beeinflaasang der gichtiachen Diatheae. Mit dem Ioatitot iat ein Emanatorium ver 
banden, in welchem die Emanation mittela Saaeratoffa in einem dicht abgeaohloeeenei 
Baom verteilt wird and zar Einatmang kommt. 

Der Ortsgeaandheitarat der Stadt Mannheim hat yor zwei neuerei 
Geheimmitteln, Titovin and Nft vol, folgende öffentliohe Warnang erlaaaen: 

„In einer hieaigen Zeitang eraohien yor einiger Zeit ein Inaerat, in welchen 
yon der Firma H. Streicha Laboratorium, Stattgart, Finkenatrafae 14, ein Prapar&i 
„Tatovin" zar achmerzloeen Entfernung yon T&towiernngen and ein Prftparat „NaroP 
zar Eatfernang yon Mattermalen, Warzen, Linten oaw. angeprieaen worde. Der Preii 
hetrog 3 M. 50 Pf. and 3 Mark 60 Pf. pro Doae. 

Nach der chemiaohen Unteraaohang beatehen beide Preparate aoa einer Ver- 
reibang yon Salicylaaare mit parfümiertem Glyoerin and zwar onthielt „T&tovin* 
46,28%, „Navol" 89,88% Salicylaaare. 

Nachdem in einem Spezialfall ftrstlioherseita eine heftige, aohmerzhafte and ge- 
f&hrliche Entziindung der mit dem Praparat „Tatovin" behandelten Hautatellen kon- 
atatiert worden iat, wird yor der Anwendang dee Preparates „Tfctovin" and des 
gleiohartig zoaammengeaetzten Mittela „Navol" gewarnt." 

(Nach Aüg. med. CentrdUtg. 1910. Nr. 51.) 

1175 des dentschen Strafgesetzes, yon E. Schibmaohbb. ( Abolitionist. 1911. 
Nr. 1.) Die Verfaaaerin aieht in der Aaadehnnng des § 176 (§ 250 n. F) auch auf den 
geachlechtliohen Umgang yon Fraaen antereinander eine nngeheore Ungerechtigkeit 
gegen die Frau. Wahrend der Mann, auch aulaerhalb der Ehe, in reiohatem Mafte 
Gelegenheit habe, natdrlicben Geachlechttrerkehr zu pflegen, aei die Frau weit mehr 
an dieaem behindert Daraaa ergebe sich die Notwendigkeit einer anderen Benrteilung 
des homoaexuellen Verkehra bei Fraaen. Aafaerdem aei darch den neuen Paragraphen 
eine neue Denunziationa- and Drangsalierangamöglichkeit gegeben, da erwerbende 
Fraaen meist zazweit leben. Bichard Frühwald-Lcipsig. 
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er zu den Pnlexarten zfthlt; ferner sagt er, dafs in h&ufigen Fttllen der 
Prurigo seniiis der Zustand der Haut für die Erzeugung von Lftusen 
günstig sei. 

Erasmus Wilson unterscheidet die Prurigo vom Pruritus und rechnet 
letzteren zu der Hyperaesthesia outanea. 

Cazenavb hob aucb die klinische Differenz zwiscben Willans Prurigo- 
formen hervor; er nahm eine Erkrankung des Nervensystems an, welche 
zu einer cutanen Hyperësthesie filhrt; dadurob entstehe Jucken und Kratzen; 
ibm folge die Knötohenbildung nacb. 

F. Hbbra war der erste, welcher den prftgnanten Unterscbied bervor- 
bob: „ Wenn es uns gelingt, bei der Prurigo auf eine kürzere oder langere 
Zeit die Entwicklung der Knötchen zu bemmen, so ist der Kranke aucb 
von seiner juckende Empfindung befreit; bei der Prurigo wird erst durcb 
die Entwicklung der Knötcben die juckende Empfindung erzeugt. u 

„Urn Mi&verst&ndnissen vorzubeugen" — sagt F. Hbbra ( Lehrb . d. 
Hautkrankh. 1876, I. Teil, S. 573) — „mufs icb jedocb ausdrücklicb darauf 
aufmerksam macben, dafs dieses eben besprocbene Verhaltnis nur bei dem 
Übel in der geschilderten Weise sioh darstellt, welches wirklioh den Namen 
der Prurigo verdient, und daüs es allerdings aucb solcbe Falie von Er- 
krankungen gibt, wo das Jucken zuerst sicb einstellt und erst infolge des 
so provozierten Kratzens krankbafte Erscheinungen auf der Haut zutage 
gefördert werden; dals diese Verhaltnisse aber wesentliob andere Erschei- 
nungen in ihrem Verlaufe hervorbringen, bei anderen Individuen, zu anderen 
Zeiten und unter anderen Verbaltnissen zum Vorscbein kommen als die 
eigentlicbe Prurigo; weshalb ich es aucb notwendig fand, die ersteren von 
letzteren zu trennen, und einen genauen Unterscbied zwiscben Prurigo 
und Pruritus aufzustellen." 

L. Jacquet (La pratique dermatologiqae, IV, S. 342) balt die Unter- 
scbeidung in einen Prurit pur, bei dem das subjektive Empfinden des 
Juckens das einzige Symptom ist, und Prurit compliqué, bei dem das 
Jucken mit verscbiedenen Hautreaktionen verbunden ist, für bequem, aber 
gekünstelt und beruft siob dabei auf E. Besnier (Path. et traitemcnt des 
malad. de la peau par Kaposi, trad. Doyon. H. édit., S. 729, Note 2). 
(Le prurit existe cbez tous les bumains, saus parler d’un grand nombre 
d’espèoes animales, et une gamme richement nuancée relié oe prurit minimum 
aux grands prurits généralisés purs et aux dermatoses pruritiques.) 

Will man sich über das Wesen des Pruritus cutaneus unterrichten, 
so lese man die Schilderung, welche Kaposi in dem Lebrbucbe gibt, 
welcbes er 1876 im Vereine mit Ferdinand Hebra herausgegeben hat. 
Seiner klassiscben Darstellung (Lehrb. d. Hautkrankh., Stuttgart, Ferdinand 
Enke, II. Baod, S. 550) ist in der dermatologiscben Literator kaum etwas 
Besseres gegenüberzustellen. Die plastische Kraft des Stiles und die 
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treffende Charakteristik, welche die einzelnen Stadiën des Jnckanfalls er- 
fahren, snchen wohl in der gesamten medizinischen Literatur ihresgleichen, 
and es scheint mir, dafs Kaposi hierin die Natorwahrheit wie an keiner 
anderen Stelle seiner Arbeiten erreioht hat. 

„Das Übel entwickelt sioh allmftblicb unter nnmerklichen Anfengen 
and obne aufMlige Yeranlassnng. Es fftllt den Betroffenen selbst erst anf, 
wenn sich das Juoken und ein damit verbundener, gröfstenteils subjektiver 
Symptomenkomplex bereits durob yiele Tage und Wocben erbalten oder 
gesteigert hat. Das einzige ebarakteristische Symptom ist die subjektive 
Erseheinung des Juokens; es befhllt die Kranken zu wiederholten Malen 
des Tagee nnd för versohieden lange Zeit; in den gröfseren oder geringeren 
Intervallen sind die Kranken gftnzlioh oder beinahe frei von Juoken." 

„Der regelmafsigste und starkste Anfall gehört dem Abend oder der 
Nachtzeit an. Wahrend der Patiënt, um das nachtliche Lager aufzusuchen, 
Mch entkleidet, beginnt sobon da und dort am Stamme, an den Extremi¬ 
sten, besonders an den Stellen, welche von Gorten, Strumpf bandera, 
Hosentrftgem usw. gedrückt waren, erst leise, allmahlich immer heftiger 
und unge8tümer das Juoken. Anfangs suobt der Kranke die sanfte Mahnung 
zu ignorieren, dann trachtet er ibr durcb gelindes Eeiben mit den Finger- 
spitzen zu begegnen, bald aber fahrt er mit den Fingernageln energisoh 
drein. Mit dem Kratzen steigert sioh und verbreitet sicb auob das Juoken 
proportional. Es durchlauft wie ein elektrischer Strom den ganzen Körper; 
jetzt taucbt das Juoken bier, nun dort, vereinzelt, an versohiedenen Stellen 
zugleioh auf. Bald bat der Unglückliche nicht Hande und Finger genug, 
alle die ungestüm mahnenden Stellen zu treffen. Er fahrt nun obne alles 
System in grofsen Strichen die Haut ab, mit ganzer Kraft, für nicbts mehr 
Sinn als die qualende Haut recht energisoh zu treffen, und nur befriedigt, 
wenn die Nagel an einer so recht juckenden Stelle gehörig tief eingedrungen 
sind. Denn da, wo er es zur hintenden oder fast hintenden Exkoriation 
gebracht hat, da, wo das Gefiihl von Brennen eintritt, da sohweigt die 
ungleich lastigere Juckempfindung. Eine halbe Stunde mag die aufregende 
Qual gedauert haben; nun ist die Juckempfindung besanftigt. Das Brennen, 
der Schmerz, der hier und da duroh die Nagel veranlafst worden, die 
Empfindung der Glut, der erhöhten Warme über die ganze Haut, sie sind 
w&hrhaft beruhigend gegenüber dem Stürmen und Jagen des Juokens und 
der es begleitenden allgemeinen Nervenaufregung. Der Kranke legt sich 
ins Bett; er schlaft bald ein, doch leider nur für kurze Zeit. In der 
W&rrne des Betts stellt sich alsbald wieder das Jucken ein; bei vielen 
fommt erst hier der heftige Anfall, der eine bis mehrere Stunden andauern 
kaan. Die Kranken walzen sich unruhig auf ihrem Lager; oft springen 
sie. we von der Tarantel gestochen, trotz aller moralischen Kraftanstrengun r 
uufahig langer an sich zu halten, aus dem Bette und fabren mit aller v 
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kratzend auf die Haut los, suchen eich da, wo sie mit den Nfigeln nicht 
oder nicht rasch genug hinreichen können, die Haut dnrch Beröhrnng mie 
kalten Körpern, der kalten Wand, dem steinernen Estrich nsw. zn kCihlen, 
bis sie endlich wieder ihr Lager anfsuchen und einigermafsen Ruhe halten 
können. Eingeschlafen sind sie von ihrer Pein nicht ledig. Sie verfolgt 
sie in ihren Tröumen nnter den mannigfaltigsten und abenteuerlichsten 
Gestalten. Bald trftumt der Arme, dals er seinen Lieblingshnnd streichle, 
und wie dies dem Hnnde behagt, so streiohelt er darauf los mit den Nftgeln; 
er ist ganz anfser Atem vor Kratzen, er kann gar nicht absetzen — da 
erwacht er plötzlich, der Lieblingshnnd war seine eigene Hant, nnd dals 
er nnr diese im Traum gekratzt, davon zengen die vielen schmerzenden 
nnd brennenden Exkoriationen. So traumt er ein andermal, dals er den 
Boden zu scheuern habe oder zu hobeln oder die Zimmerwande abzu- 
kratzen — immer bewegen sich die Traumgebilde in analógen Ponnen, 
nnd immer ist deren Snbstrat seine eigene kranke Hant. Erst in den 
Morgenstnnden legen sich die nnrnhgepeitschten Empfindnngswogen, nnd 
es stellt sich ein ruhiger Schlaf ein — zu knrz, nm dem so hart Heim- 
gesuchten die ersehnte physische und moralische Erquicknng zu bringen. 
Die besten Stunden sind die der Morgen zeit. Im Verlaufe des Tages 
treten mehr oder weniger unregelmafsige und ungleichdauemde Anfalle 
auf, 'spontan oder auf Gelegenheitsursachen. Als solohe erweisen sich 
körperliche und geistige Aufregung, Gemtttsaffekte plötzlicher und unan- 
genehmer Art, wie Zorn, Ungeduld, das gezwungene Ausharren bei einer 
bestimmten Beschaftigung, an einem bestimmte Orte, im Theater, in Ge- 
sellschaft, das Bewufstsein der Zwangslage, die Furcht selbst vor einem 
Anfalle, der blofse Gedanke an die Möglichkeit des Anfalls und die Ver- 
legenheiten, die es für ihn in einer fremden Umgebung mitbringen müfste 
— wie man sieht, meist psychische Momente — all dies genügt, um sofort, 
erst leise, dann heftiger das Jucken und sofort einen Juckanfall ersoheinen 
zu machen. u 

„Der Impetus scabendi, der Drang zum Kratzen ist unwiderstehlich. 
Die gröfste moralische Anstrengung vermag ihm nicht zu widerstehen. Je 
langer er unterdrückt wurde, desto heftiger macht er sich mit elementarer 
Gewalt geltend, alle Rücksicht der Überlegung, des gesellschaftlichen 
Zwanges beiseite schiebend. Mitten in der Konversation oder hei offener 
Szene im Theater muls der Prurituskranke auffahren, alles im Stiche 
lassen, gleichgültig, zu welchen Glossen er Veranlassung geben mag, um 
ein einsames Platzchen aufzusuchen, wo er die ihn qu&lende Haut seinen 
rachenden Nageln preisgeben kann.“ 

„Und diese aufregende Pein, dieses stetige Aufgescheuchtwerden aus 
dem für den Berufs- und gesellschaftlichen Verkehr so notwendigen 
Gleichmut und der Selbstbeherrschung raubt nicht selten dem Unglüok- 
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lichen allen moraliseren Halt nnd die Kraft, die doppelte und physische 
Pein zn ertragen. ïnmitten der Exaltation eines Anfalles oder in der 
Melancholie nnd Misanthropie, zn weloher er ans der Geselischaft allm&hlich 
zuröckgedr&ngt worden, hat manoher der Proritoskranken zn dem Moto 
der Yerzweiflnng sich aufgerafft, den zo lang dttnkenden Lebensfaden 
dorch einen gewaltsamen Eingriff zn durohreilsen. “ 

Dist herrschende Ansicht geht dahin, dafs das Wesen des Prnritns in 
einer krnnkhaften Erregong bestimmter Nervenendigongen in den ober- 
flichlichsten Schichten der Hant besteht; dabei verschlftgt es nichts, oh 
man mit Tönög (Das Wesen der Juokempfindnng, Zeitschr. f. Psych. 1907, 
XLVI, S. 24) die jnckempfindenden Nerven mit den Schmerzneryen 
identifiziert, oder ob man, wie ich es in meiner Stndie über das Zustande- 
kommen der Jnokempfindnng (Arch. f. Dertn. 1909, XOIX) getan habe, 
ein Nebenainander der schmei^zperzipierepden nnd der juckperzipierenden 
Nerrenendigungen in der Hant annimmt. Man hat versnoht, einen zen- 
tralen nnd einen peripheren Prnritns zn nntersoheiden. Joseph nnd 
Eobnrr (Berl. Min. Wochenschr. 1885, Nr. 30) haben das Anftreten eines 
heftigen einseitigen Prnritns bei einer Hemiplegie derselben Seite gesehen 
<md heben hervor, dals das Jncken gleich naoh der Hirnembolie auftrat. 
Bmmkr ( Pacific Record, 1893) bringt die bei Melancholie anftretenden 
Juckanfalie mit einem zentralen Ursprong des Jnokens in Znsammenhang; 
Sakbó (Orvosi hétüap, 1897) sab, dals im Beginne der progressiven Paralyse 
das Jncken anftrat nnd mit der fortschreitenden Entartnng der Gehirn- 
rinde znrückging. Sack ( Mraceks Handbuch der Hauthrankheiten, IV, 
S. 243) reohnet die Falie von lokalisiertem symmetrischem Prnritns palmamm 
et plantarum in die Kategorie der zentralen Störnngen nnd leitet ans der 
Beziehnng, welche zwisohen den Affekten nnd sonstigen zentralen Er- 
regungen eineraeits nnd dem Jooken andererseits besteht, die Anschannng 
ab, dals das Phanomen des Jnckens anch vom Zentralnervensystem ans- 
gehen kann. 

Sack glanbt aber, dafs die überwiegende Mehrzahl der klinisohen 
Praritosformen dem dorch periphere Ursachen bedingten Typos angehört, 
oud verwirft die Unterscheidong in die zentralen und die peripheren 
Formen; abgesehen von den praktisohen Schwierigkeiten, die sioh einer 
solchen Einteilnng in den Weg stellen würden, findet er in dieser Ein- 
teilong keinen Vorteil für klinische Zweoke. 

Mit Recht hebt Sack hervor, dals sich die Unterscheidong in einen 
idiopathisohen (essentiellen) nnd einen symptomatischen Prnritns als un- 
zureichend erweist, nnd ich konnte zeigen, dafs es keinen Unterschied in 
der Vasomotorenerregung zwisohen den einzelnen Formen des Prnritns 
geben kann. 

Es ist zweifellos, dafs es sehr verlockend ist, den Prnritns auf eine 
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Toxamie zurückzuftihren. Wir kennen eine grofse Zahl von Substanzen, 
welche bei einzelnen — pradisponierten — Personen den Ausbruch des 
Juckens veranlassen; dahin gehören von Medikamenten die verscbiedensten 
Balsamica, Terpentin, Chinin, Opium, Morphium, Kokain und zahlreiche 
Genufsmittel, wie Seefische, Hummern, Austem, Flufskrebse, Schnecken, 
Schinken, Würste, Schweinefleisch, Mayonnaise, manche Sorten von Kase, 
Erdbeeren, Himbeeren, Johannisbeeren, verschiedene Gefrorenessorten und 
manche Kunstweine, besonders Champagner, Kaffee, Tee und eiuige 
Mineralw&sser. Auch liefee sich der Pruritus bei gewissen Erkrankungen, 
wie bei Diabetes, Ikterus, Urfimie, Gicht, Lymphomen, Carcinomen, 
Sarkomen, Mykosis fungoides, Leukttmie, Pseudoleukftmie, Helminthiasis, 
Cholelithiasis, in der Graviditat und bei uterinen Affektionen im Sinne 
der Toxamie verwerten. 

Die Anschauung, dals es sich hierbei um Toxamie handelt, wird aber 
durch manoherlei Beobachtungen wesentlich erschüttert, in erster Linie 
durch die Erfahrung, dals schon der Geruch gewisser Speisen bei geeigneten 
Personen heftige Juckanfalle hervorruft, und dals es Personen gibt, die 
unmittelbar naoh dem Genusse von Schokolade oder beim Aufbringen von 
Zitronensaft auf die Zunge einen Anfall von Jucken erleiden. 

Gegen die Annahme einer Toxamie spreohen alle jene Juckzustande, 
welche sich als Residuen schon abgelaufener, mit Jucken einhergehender 
Affektionen ansprechen lassen. Wie Neisser (Deutsche Klinik, X. Band, 
II. Abteilung, S. 34) richtig urteilt, hat man fast den Eindruck, als ob 
sich eine gewisse Reizbarkeit der Haut und der Nervenendigungen infolge 
des wochenlang vorhanden gewesenen Juckreizes eingenistet hatte, so dals 
der Juckreiz fortbesteht, obgleich die eigentliohe Ursache langst geschwunden 
ist. Man findet — sagt Neisser — solche Zustande nicht blofs bei nn- 
gezogenen Kindern, sondem auch bei Erwachsenen, bei denen man an- 
nehmen könnte, sie würden sich leicht beherrschen können, allerdings 
besonders hauBg bei nervösen Menschen. Jacquet (Troubles de la sensi- 
bilité in La pratique dermatól. IV, S. 341), welchem diese Yerhaltnisse sehr 
bekannt sind, spricht von einer Mnemodermie, in ahnlicher Weise wie 
Richet von einem Elementargedachtnis der Haut (Mémoire élémentaire 
de la peau) gesprochen hat. Jacquet meint, dals das Jucken bei dem 
Zusammentreffen mit einer mnemodermischen Erregung durch einen be- 
liebigen zentralen oder visceralen Reiz ausgelöst werden könne, und dals 
die juckende Stellen gerade jene seien, an welchen die maximale Aktivitat 
bestehe. 

Überblickt man die Formen, unter welchen sich der Pruritus einstellt, 
so hebt sich von den oben angefilhrten toxischen Prozessen deutlich eine 
Gruppe ab, welche alle Charakteristika eines neurotischen Symptomen- 
komplexes besitzt. „Der ganze Gedanken- und Gefühlsgang, alles Sinnen 
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und Trachten dreht sich um das Jacken und urn die Angst yor dem 
Jucken; ohne Wideretand zu leisten, ohne Rücksicht auf Umgebung, Zeit 
und Ort geberden sich die Kranken wie bei einem akuten maniakalisohen 
Anfalle. Sie zerkratzen sioh mit den Nftgeln, reiben sich an den Tür- 
kanten, scheuern sich mit Bürsten oder irgendwelchen Kratzinstrnmenten 
und kommen nicht eher znr Rnhe, als bis sie sich durch tiefe Kratz- und 
Rilswunden eine Erleichterang verschafft haben, wobei nicht selten der- 
artige Anfalle anch mit anderen sohweren Nervenkrisen einhergehen. 
Mögen die Folgen solohen Kratzens anch noch so schmerzhaft und ent- 
stellend sein, selbst junge Madohen lassen sioh oft nicht abhalten, ihr 
Gesieht, ihre Anne usw. zu zerkratzen. Man wird sicherlich diese oft als 
,Dermatothlas ie“ bezeichnete Kratzmanie geradeso als neuropathisch 
auffassen m lissen wie das N&gelkauen und das Selbstepilieren von Augen- 
branen, das Haarabreifsen vom Körper, das Fingerlutschen und fthnliohe 
bei Hysterisohen und Nervenkranken gefundene Erscheinnngen" (Nbissbr). 

Der innige Zusammenhang zwischen dem Praritns und gewissen 
psychischen Zustanden erhellt auch aus anderen Beobachtungen. Der Aus- 
druck „Pruritus mentis a ist nicht blofs ein leerer Begriff; bei vielen 
Menschen, auch bei ansoheinend gesunden Personen, entsteht ein Juck- 
gefühl, wenn sie von juokenden Erankheiten oder von Ungeziefer spreohen 
bören, oder wenn sie befttrchten, durch Berührung mit widerlichen tegen¬ 
standen oder durch Zusammensein mit unsauberen, Ungeziefer beherbergenden 
Personen selbst unsauber geworden zu sein. „Wie sehr der psychisohe 
Zustand bei all diesen Juokzustanden mitspielt, geht u — wie N bisser 
ausfithrt — „einerseits darans hervor, dafs geistige Ablenkung, Zerstreuung, 
emsige Beschaftigung usw. sehr haufig die Patiënten die Juckempfindung 
gauz vellessen lafst, dafs aber andererseits neuropathisch schon Belastete 
oder durch psychisohe Eindrttoke Erkrankte durch den Glauben, eine 
Jucken erzeugende Affektion akquiriert zu haben, nun auch wirklich in 
mtensiver Weise von Jucken geplagt werden. Derartige Zustand e können 
nur als Psychosen anfgefafst werden. Die Kranken glauben irgendeinen 
Parasiten aufgelesen zu haben nnd sind von diesem Moment an nicht mehr 
von der Idee, dafs ihre Hant von Tieren bewohnt werde, zu befreien. Ob 
diese krankhafte Idee die Folge eines primaren Hautjuokens, oder ob das 
Jucken sekundar, gleiohsam reflektorisch von der kranken Himtatigkeit 
ausgelöst wird, ist schwer zu entscheiden." 

Eine der wichtigstenPruritusformen, der Pruritus senilis, scheint allen 
Erkl&rungsversnchen trotzen zu wollen. Die einen sehen in ihm nur eine 
Teilerscheinung des senilen Marasmus als Folge der Involution der Greisen- 
baut; Kaposi hat aber mit Recht darauf hingewiesen, dafs anch Falie mit 
nicht involvierter Haut alle typischen Merkmale des senilen Pruritus dar- 
bieten können. Bbsnier sncht die Ursache des Greisenjuckens in einer 
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Insuflizienz der Niere, so dafs die Ausscheidung der urotoxkchen Substanzen 
nicht mehr duroh die Niere, sondem durch die Haut erfolgt; Jbssnkb 
wekt anf den Zusammenhang der Prostatahypertrophie mit dem Pruritns 
senilie hin nnd stellt sióh vor, dak die Urinretention, welohe bei der 
Prostatahypertrophie erfolgt, sur Aufhahme toxkoher Substanzen im Blut 
fhhrt. Wolpp hat die Èedeutuüg alter Strikturen för das Jucken hervor- 
gehcben, tmd Saok bemft sioh daranf, dak feulnkwidrige, stark desinflsieren.de 
interne Mittel, wie Naphthol, Menthol, Salicylsllare, anf den Prnrifos 
senilis wenigstens vorttbergehend bessernd wirken. 

Naoh meiner Meinang können wohl alle diese Erklftrungsversuche in 
einzélnen Fftllen zu treffen; dann handelt es sich aber nicht nm Pruritns 
senilis, sondem nm eine duroh toxkohe Prodnkte hervorgerufene juokende 
Erkrankung, welohe mit der duroh Aütointoxikation bedingten Urtiearia 
nahe verwandt kt. Als Pruritns senilis kt nur die nenrogene Form des 
Jttokené zu bezekhnen, welohe nicht toxkoher Natnr kt. In der Tat 
sèhen wir, dak der Pruritns senilk zumeist gar nioht ünirersell, sondem 
im Grande ein lokaler Prozefc ist, der die Lieblingsstellen des lokalen 
Juokens, die Genitaliën nnd die Analgegend betrifft, nnd bei dem die von 
Jaoquet nnd ron mrr besohriebene Wanderung der Juekempfindnng 
sehr deutlioh wird. 

Natürlioh sind neben dem nenrotkohen Momente des lokalkierten 
Pruritns auoh andere urs&ohliche Krankheitsersoheinungen zur Erklftrung 
heranznziehen. Kaposi hat sohon vor 80 Jahren daranf aufmerksam ge¬ 
in acht, dak der Pruritns analk unzweifelhaft sehr oft von Varikosit&ten der 
Rektal Venen abh&nge, geradeeo wie Varikositftten der Unterschenkelvenen 
Jueken veranlassen; „and wenn wir uns so oft veranlakt fanden, u — 
sagt Kaposi — „gegen die Herbeiziehnng der Hftmorrhoiden als Krankheits- 
ursaohen ftlr allerlei chronische Exantheme eu remonstrieren, so kt dies 
nicht der Fall bezüglich des Pruritns analk, den wir im Gegenteile auch 
selber mit Hftmorrhoiden und der sie begleitenden follikulftren Schwellung 
der Mastdarmschleimhaut sowie der katarrhalisohen Hypersekretion der 
letztèren in Beziehung bringen." 

Ebenso qualvoll wie der Pruritns ani kt der Pruritns soroti; 
beide treten in Anfftllen, mekt wfthrend der Nacht auf und sind so stark, 
dak die Kranken sioh die Analfalten und die Sorotalhant bis aufs Blut 
zerkratzen. Die Anfftlle kommen oft allmfthlioh, und die Kranken gehen 
sohon mit der Furoht zu Bett, dak sie wieder einem Anfalle unterliegen 
werden. Und wenn der Anfall kommt, dann schreien die Kranken wie 
▼on wütenden Sohmerzen geplagt auf und kratzen unter Stöhnen solange, 
bk die ganze Haut des Anus und des Scrotums in eine blutende Flftche 
verwandelt kt; dann tritt Bnhe ein, und die Kranken veriallen in Sohlaf. 
Die Folge der sioh allmfthlioh wiederholenden Zerreikungen der ober- 
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ÖAofalichen Hautschichten eind tiefe Rhagaden and Liehenifikationen; die 
Haut verdiokt sioh, die Papillen werden hypertrophisoh, and das Bild 
abnelt den Folgeerscheinungen einee chronisohen Ekzeins. 

Ebenso furohtbar können die Anfttlle beim Prnritus vulvae et 
raginae werden. Aueh bier tritt da» Jncken vorzugsweise des Nachts 
aof, éoeb kommen die Anfblle aneb wfthrend des Tages vor. „Wie 
quaivoll d ieeer Zustand der Kranken iet, vermögen dieee selbst kaam za 
beaehreiben. Der Impetas eeabendi zwingt die Kranken za den heftigsten 
and nachdïüoklichsten Insulten gogen die jankenden Genitaliën mittels 
Kratzene, Beibens and Dröokens. Trotz all der genannten Manipolationen 
danert der Joekanfall oft eine balbe bia mehrere Standen fort and bört 
atfgemaeh aof. Heftiges Bronnen an den zumeist insoltierten Stellen, 
Hitzegefthl in den Geeehleehts teilen, Rötung der Schleimbaut, rermebrte 
Sehleimsekretion folgen einem aoloben Anfalle. Dafs die Kranken wegen 
der aof die apezielle Örtlichkeit gerichte te® Angriffe sioh den Anaobein 
▼on Onaniaten, von mit Nymphomanie behafteten Personen geben, iet 
eelbatverst&ndlich. Wabrbaft keoaehe Fraaenaperaonen leiden nnter diesem 
ae leioht tof sie feilenden Makel nicht wenig Gewiaaenabiese. Dafs tat- 
atehlich die eine oder andere zaweilen statt der Frottierang mit leblosen 
Gegenatttnden den lebendigen Ooitos herbeiaehnt oder herbeizuwünsohen 
sebeint, kt nm ao begreiflioher, als der Reiz «nes leichten Prnritus der 
Gesebleebtateile wohl den apezibschen aexaellen Reiz anzafaoben vermag 
and die Kranken mit der Befriedigang des letzteren aach die qu&lende 
Juckempfindung za besftnftigen hoflen. Doeb ist eine solehe Kondgebong 
noch keineswegs die Aufserung der Nymphomanie oder des gesteigerten 
Gcsehleohtstriebes überhaupt. Denn der vollzogene and befriedigende 
Coitas macht keineswegs dem Juckanfalle ein Ende u (Kaposi). 

Der circumskripte Pruritus kommt aach an anderen Körperregionen 
ror, beeonders an dem Umschlagsstellen der Nase and des Mandes, am 
Augenlidrand and am ftafseren Gehörgmnge, seltener an den flandfl&ohen 
and den Faissohlen. 

Handteller and Fufssohlen werden stets aof beiden Seiten befalten; 
Ambk&t teilt einen Fall ron üufserst qu&lendem Charakter mit; der Um- 
stand, dak gleichzeitig beide Seiten erkranken, neigt deutlich den zentralen 
neurogenen Drsprung der Affektion an; dazu kommt die oft damit einber- 
gehende Hyperidrosis, welcbe zweifel!os, wie ioh naohweisen konnte („Die 
cerebrale Beeinflussong der Scbweifssekretion “, Arch. f. d. ges. Physiologte, 
Band 125, S. 584), ebenfalls cerebralen Ursprangs ist. Es ist das gleiob* 
seitige Auftreten von Jncken and Scbweifssekretion am so mebr anzu- 
merken, als man beim Praritos senilis das Feblen der Sohweifssekretion 
für das Jncken verantwortlioh machen wollte. 

Istaberbei dem Prnritns palmarum et plantarnm der Znsammen- 
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hang mit dem Zentralnervensystem sicher gestellt, so gilt dies fiir den 
Prnritns pudendalis in nicht minderem Grade. Die Kranken sind 
geistig minderwertig und körperlich herahgekommen. „Appetitlosigkeit, 
Unlust, gemütliche und geistige Depression vereinigen sich mit dem hart- 
nackigen und aufreibenden physischen Leiden, um den Betroffenen die 
Gesellschaft, die Familie zu entfremden, das Leben selbst zu verleiden. 
Noch mehr ist dies der Fall, wenn, wie bei einzelnen Kranken, w&hrend 
der einzelnen Paroxysmen des Pruritus oder auch in den Zwischen pausen 
hysterische Zust&nde, Lach- und Weinkrampf, Muskelzuokungen und &hn- 
liohes sich einstellen “ (Kaposi). 

Aus der vorhergehenden Darstellung dürfte sich ergeben, dafe der 
Pruritus cutaneus, abgesehen von den rein autotoxischen Prozessen, eine 
feste Beziehung zu ge wissen Vorgftngen im Zentralnervensystem bat; 
dabei darf man nicht übersehen, dafs beim allgemeinen Pruritus das 
Kratzen im Juokanfall einen ausgesprochenen wollüstigen Charakter 
hat; Jacquet hat darauf aufmerksam gemacht, dafs beim Kratzen die 
Pupillen sich erweitern. Auch ich habe sorgfaltig darauf geachtet; 
bei dem gewöhnliohen Kratzen, infolge von Ekzemen oder anderen lokali- 
sierten Hautreizungen, tritt die Pupillenerweiterung nicht auf; sie fehlt 
aber nicht, wenn versohiedene Körperstellen vom Juoken befallen sind und 
der Kratzende im Kratzen selbst eine derartige Befriedigung findet, dafs 
er mit seinen Fingemftgeln sogar Partien der Haut bearbeitet, die sicherlich 
nicht jucken. 

Trotzdem wir wissen, dafs sich die juokenden Mitempfindungen fast 
immer nur auf eine einzige Körperhalfte beschranken, sehen wir doch, 
dafs sich der Pruritiker beide Körperhalften zerkratzt; deshalb warf 
sich die prurituskranke Nonne, von der Alibbrt erz&hlt, bei jedem An- 
falle naokt auf die kalten Steinflieisen ihrer Zelle und wftlzte sich auf dem 
Boden, weil sie einerseits — unbewufet — durch die Kalteeinwirkung an 
ihrer ganzen Haut die Gefafserweiterung bekftmpfen wollte, und weil sie 
andererseits — bewufst — die dabei auftretenden Wollustempfindungen an 
verschiedenen Stellen der Haut auszulösen trachtete. 

Die das Kratzen begleitenden Wollustempfindungen haben offenbar 
Jacquet veranlafst, von einem Onanisme pruritique zu sprechen* und 
haben Bronson (Med. Record , 1890, XXXVIII, S. 425) zu der Hypothese 
geffihrt, dafs sich im Anfange alle Sinnesempfindungen im Ektoderm befunden, 
sich hier allm&hlich differenziert und dabei einen kleinen Best in der Haut 
zurückgelassen haben; daher komme die Wollustempfindung beim Kratzen. 

Pruritus und Sexualempfindung stehen in irgendwelch innigem 
Zusammenhange; auf den ersten Anblick scheint dies zwar nur für den 
Pruritus vulvae et scroti zu geiten, in Wirklichkeit gilt dies aber für alle 
Falie von lokalisiertem Pruritus. 
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Alle jene Pr&dilektionsstellen, welohe wir oben als Sitz des partiellen 
Juckens angeführt haben, sind er o gene Zonen; die Arbeiten von Freud 
and seiner Scbule haben nns gezeigt, dafs nicht blofs die Genitalorgane, 
sondern die Afterzone, Hand und Fufe zu den Sitzen des Geschlechts- 
gefïihls gehören; freilich mufs man, nm zu dieser Erkenntnis zu kommen, 
die Sexualitat der Kinder studieren. Folgt man Freud auf seinen inter¬ 
essanten Wegen, die er in seinen klassischen „Drei Abhandlungen zur 
Sexualtheorie" (F. Deuticke, Wien 1905) dargestellt hat, so erkennt man, 
d&fa das Kind Keime von sexuellem Empfinden mit zur Welt bringt, dafs 
sich aber der Sexualtrieb des Kindes nicht am fremden Körper, sondern 
— n&ch einem Ausdruck von Havelock Ellis (Geschlechtstrieb und 
Schamgefühl, übersetzt von Kötschbr, Würzburg 1901, S. 163) — auto¬ 
cratisch befriedigt. Die FREUDschen Untersuchungen bringen den Beweis 
fur das Bestehen einer Analerotik; die Afterzone des Kindes vermag 
Wollustgefühle zu liefern, und Beste der Analerotik finden sich nicht selten 
bei Erwachsenen. Als andere Zeiohen erotischer Zonen im Kindesalter 
ffihrt Freud das Daumenlutschen, das Ludeln an der grofsen Zehe, die 
reibende Berührung gewisser empfindlicher Körperstellen an. Es ist hier 
nicht der Ort, auf Frbuds Anschauungen und Lehren genauer einzugehen; 
wer sich darüher rasoh orientieren will, findet das Wichtigste in einem 
sehr lesenswerten fiuohe von E. Hitschmann, „Freuds Neurosenlehre, 
nach ihrem gegenwftrtigen Stande zusammenfassend dargestellt, (Leipzig 
and Wien, 1910, F. Deuticke). Hier sei nur soviel hervorgehoben, dafs 
Frbuds Schule den exakten Beweis dafür erbracht hat, dafs eine ehemals 
geflbte und spater aufgegebene autoerotische Befriedigung im hysterischen 
Anfalle wiederkehrt. 

Das Beschranktsein des lokalisierten Pruritus auf jene Zonen, die 
gemeinhin im frühen Kindesalter zu autoerotischer Befriedigung verwendet 
werden, und das Auftreten von Wollustempfindungen im Juckanfalle sind 
zweifel los Symptomenkomplexe, die zueinander gehören; es ist, um mich 
eines von der FRBUDschen Schule vielgebrauchten Ausdruokes zu bedienen, 
bier der Schlüssel gefunden, der in das Schlofs paist; nur auf diesem 
Wege lafet sich der Pruritus cutaneus erklaren, und nur von diesem Stand- 
punkte lafst er sich bekampfen. 

Es ist kein Wunder, dafs die lokale Therapie des Pruritus im all- 
gemeinen versagt; und ich kann nicht N bisser beistimmen, wenn ihm 
-der Versuch gerechtfertigt erscheint, durch Beseitigung der Juokempfindung 
in der Haut einen Einflufs auf den Gesamtkrankheitszustand zu gewinnen". 
Die Bebandlung mufs umgekehrt von dem Gesamtkrankheitszustande aus- 
g«hen; der Pruritus cutaneus ist weder ein lokales, noch ein 
nervöses, sondern ein psychogenes Leiden und muls dementsprechend 
behandelt werden. Aber nicht Brompraparate oder Sedativa aus der Anti- 
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pyringruppe sind die Heilmittel für eisen solehen Zustand; man muis den 
Pruritiker genau so behandeln, wie eisen Hysteriker, am besten in der W eise, 
wie ee eben Frbud mit seinen hysteriaohen Krenken tut, auf dein Wege der 
Psyohoanalyse. Selbstvewt&ndlioh darf die. lokale Behandlung von 
Folgeersoheinungen des Pruritus, wie der Kratzeffekte, der Lieheni- 
fikation usw., dabei nicht vernaohlftssigt werden; toxisphe Einflüsae müsse.n 
ausgesohaltet werden, Autointoxikationen müssen einer sorgsaoven thera- 
peutischen Berücksiohtigung unterliegen; aber der Arzt darf niobt vergassen, 
dafe er einen Psyohoneurotiker vor sioh hat, dessen psychische Behandlung 
viel Zeit und viel Mflhe verursaoht In einer n&ohsten Arbeit spil die 
Art der Behandlung auf Grund von Krankheitsberichten genauer aus- 
einandergesetzt werden. 

Hat man erst erkannt, dals der Pruritus outaneus eine Teilerscheinung 
und nicht selten die einzige Erscheinung einer schweren Neurose ist, 
dann wird man sioh nicht mehr mit der Unterscheidung eines universeUen 
und eines lokalen Pruritus, eines essentiellen und eines symptomatischen 
Pruritus abmtthen,- sondem von vomherein jeden Pruritus, der nioht durch 
eine lokale Dermatose bedingt ist, der geeigneten psychoanalytisohen Be¬ 
handlung untérwerfen; denn der Pruritus ist für uns nicht mehr die 
tristis sensatio desiderium soalpendi exoitans, nioht mehr ein „chronisches 
Hautleiden, welches sich einzig und allein durch die wührend Monate und 
Jahre andauernde Empfindung des Juckens kundgibt" (BIapobi), sondem 
eine Erkrankung psyohosexueller Natur, die vielleioht durch toxische Ein- 
flüsse hervorgerufen oder in ihrer Entwioklung wesentlich begunstigt wird. 


Au* der Abteilung für Haut- unfl Geschlechtakranke des allgemeinen stadtischeu 
Erankenhauses in Nürnberg (Oberant: Dr. Neübbegbr). 


Über die Wirks&mkeit des „Asurol“ als Antisyphilitiknm. 


Von 

Dr. Max Kunrbuthbb. 


Wfthrend kurz nacb der Einführung des neuen EHBLiCH-HATAschen 
Arsenpröparats die Quecksilberverbindungen ganz in den Hintergrund ge- 
treten waren und es nachgerade den Ansohein erweckte, als ob die bei 
Syphilis bewührte Methode der Quecksilberbehandlung durch die neue 
Arsentherapie vielleioht ausgerottet würde, hat sich dooh jetzt sohon heraus- 
gestellt, dafs unsere alten Quecksilbermethoden neben dem neuen Arsen- 
prüparat ihren Platz behaupten werden. Was Neissbr auf der Natur- 
forscherversammlung in Königsberg (Dtsch. med. Wochenschr. 1910. Nr. 41) 
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erklftrte, daTs zumeist eine Kombination des EHRLiOHschen Mittels ooit 
Quecksilberkuren geboten sei, dtirfte beate schon als Grundsatz betrachtet 
werden. Ans diesem Grande muls jeder Versuch, unsere bew&hrten Queck- 
silbermittel nach irgendeiner Seite zu vervollkommneu, als zweckm&isig 
anerkannt werden. 

Wir haben nnn anf nnserer Abteilnng eine Reihe von Untersuohnngen 
tiber ein neues Quecksilberpr&parat „ Asurol“, das von Neissbr 1 in die 
Therapie eingeführt worden ist, angestellt and ioh will unsere Erfahrangen 
darüber hier niederlegen. 

Das Asnrol ist bekanntlich ein Salicylquecksilberpr&parat, das sioh 
von dem gewöhnlichen Salicylquecksilber dnrch seine Wasserlösliohkeit 
nnterscheidet. Hat sioh anch das Hydrargyrum salioylicnm bei seiner 
weitverbreiteten Anwendung ganz anfserordentlich bewfthrt, so bedeutet 
doch die Tatsaohe, dafs nnlöslicbe Hg-Salze gelegentlioh, wenn anch selten, 
wie die n. a. von Epstein * anfgestellte Statistik beweist, Embolien hervor- 
rnfen, einen Nachteil dieser Mittel und es ist daher der Ersatz des unlös- 
lichen Prfiparats dnrch ein lCsliches zn begrüfsen. 

Aufser Neissbr haben bisher Hoppmann 8 aus der Düsseldorfer Klinik 
und HAUCK-Erlangen 4 ihre sehr günstigen Erfahrangen über Asnrol mit- 
geteilt. Nach Hauck bew&hrte sioh das Asnrol „in seinen therapeutischen 
Versnchen als recht wirksames Antisyphilitiknm; floride syphilitische Er- 
scheinnngen verschwanden gewöhnlich rasoh nach den ersten Injektionen, 
jedoch erwie8 sich — wie bei fast allen lösliohen Hg-Salzen — die Wirknng 
nicht als nachhaltig und es warden mehrmals sehr rasch eintretende Rezi- 
dive beobachtet u . Hauck spricht sich daher für eine Kombination des 
Asnrol mit unlöslichen Qnecksilberprttparaten (Olenm oinerenm) ans. 

Wir haben das Mittel in 68 F&llen angewendet. Es kam ons daranf 
an, einzig und allein die Wirknng des Asnrol zu stndieren. Irgendeine 
Kombination mit einem anderen Pr&parat worde daher bei uns nicht vor- 
gen ommen. Anch von jeglioher lokaler Therapie worde in vielen F&llen 
Abstand genommen. 

Nachdem die Injektion von 1 ccm einer 5%igen Löenng (jeden 
zweiten Tag eingespritzt) keinerlei Nebenerscheinungen gezeitigt hatte, 
gingen wir spfiter zu höheren Dosen über, indem wir jeden zweiten Tag 
2 ccm einer 6%>igen Lösung — meist den sterilen Ampullen entnommen — 


f 

1 Niusib, Asnrol, ein neues Quecksilbersals sur Syphilisbebandlung. Therap. 
Monatoh. XXm. Jahrg. Dez. 1909. 

1 Efstbin, Über die Hanfigkeit der Lnngenembolien nach Injektionen ungelöster 
Hg-Praparate. Arch. f. Derm. u. Syph. Bd. 40. 

* Hoffmann, Über Asnrol znr Syphilisbehandlnng. Med. Klinik. 1910. Nr. 27. 

4 Hauck, Neuere Forschnngsergebnisse auf dem Gebiete der Syphilis. Vortrag 
im arztlichen Bezirksverein Erlangen. Bef. Münch. med. Wochenechr. 1910. Nr. 27. 


Digitized by 


Go», 'gle 


Original from 

UMIVERSITY OF I0WA 



236 


injizierten. Unsere Gesamtresultate lassen sich dahin zusammen- 
fassen, dafs tatsfichlich das Asurol in fast allen Fallen aufser- 
ordentlich günstig auf syphilitische Erscheinnngen einwirkte, 
dieselben relativ rasch znm Schwinden brachte und nur in 
seltenen Fallen Nebenerscheinungen im Gefolge hatte. Es warden 
die verschiedensten Stadiën des sypbilitiscben Prozesses herangezogen: 
Primftraffekte, teils noch ohne, teils bereits mit Exanthem, die mannig- 
faltigsten Exanthemformen, Papeln in verschiedenster Ausdehnung, Schleim- 
Jbauterscheinungen und schliefslich auch tertiare Prozesse. Die Zeit bis 
zum Eintritt des Erfolges war verschieden. Im allgemeinen lafst sich nach 
unseren Beobachtungen behaupten, dafs tatsachlich ganz in Überein- 
stimmung mit Hoffmann zumeist ein recht schneller Erfolg zu konstatieren 
war. Es soll auch nicht geleugnet werden, dafs wir hin und wieder den 
Eindruck hatten, als ob das lösliche Asurol bei vereinzelten syphilitischen 
Individuen besonders schnell wirkte, im allgemeinen aber dürfte doch be- 
züglich der Zeitdauer des Eintritts des Erfolges ein Überwiegen der Asurol- 
wirksamkeit gegenüber der des unlöslichen Hydrargyrum salicylioum nicht 
zu konstatieren sein. In einzelnen Fallen kann die Dosis zwecks Be- 
schleunigung der Wirkung ohne Gefahr von 2 auf 3 ccm erhöht werden, 
ein Beweis für die Tatsache, dafs die Toleranz der verschiedenen Individuen 
gegenüber dem Quecksilber eine aufserordentlich verschiedene ist. 

Was die Nebenersoheinungen anbetrifft, so spielt auch hier die 
Individualitat eine grofse Rolle. Manner vertrugen das Asurol viel besser 
als Frauen, doch wurde auch gelegentlich bei Mannem Empfindlichkeit, 
namentlich den ersten Injektionen gegenüber, beobachtet. Bezüglich der 
lokalen Erscheinungen in der Glutüalgegend nach den Injektionen ver¬ 
dienen zwei von unseren Fallen eine besondere Erwahnung. In dem einen 
Falie trat jedesmal nach Injektion eine bis handtellergrofse, gerötete, 
ödematöse Schwellung in der Glutüalgegend auf. Diese Reaktion wurde 
immer rasch durch feuchte Verbande zum Schwinden gebracht. Es wurde 
dieses Phanomen achtmal bei Injektionen beobachtet; leider wurde der 
Versuch, statt des Asurol das unlösliche Salicylquecksilber zu versuchen, 
vereitelt, da die Patientin das Krankenhaus plötzlich verlassen mulste. 
Bei dem anderen Fall, bei dem stark hypertrophische Papeln nur aufser¬ 
ordentlich langsam durch Asurolinjektionen beeinflufst wurden, gab die 
Patientin nach jeder Einspritzung an, am Applikationsorte Schmerzen zu 
verspüren. 14 Tage nach der letzten, der 16. Injektion (ó, 1 ccm), ent- 
wickelte sich ein etwa walnufsgrofser Abscefs, der sich spontan öffnete 
und in wenigen Tagen wieder zuheilte. In dem exprimierten Eiter liefsen sich 
Quecksilberkugeln mikroskopisch nachweisen. Diese beiden Beobachtungen 
zeigen, dafs auch bei Asurol gelegentlich Infiltration, ja Abscefsbildung 
vorkommen kann. Die bereits von Neisser erwahnten kolikartigen 
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Schmerzen konnten auch wir in einzelnen Pallen konstatieren, bei den 
Frauen haufiger als bei den Mannern. Bei einigen Patiënten traten die 
Sehmerzen nnr bei der ersten Injektion auf, bei einzelnen, durchweg 
Frauen, danerten die Leibsebmerzen wahrend der ganzen Asurolkur an. 
Durch diesen Umstand, der ja ein Ausaetzen der Asnrolinjektionen bedingt, 
wurde natorgemafs eine Verlangsamung der Kur herbeigeführt. 

Stomatitis kam auiserst selten zur Beobaehtung. Eine Einwirkung 
auf die Nieren war nie nachzuweisen. Wenn Hoppmann angibt, dafs sioh 
ihm das Asurol besonders bei einem Fall maligner Lues bewahrt hat, so 
dürfte ihm diese einzige Beobaehtung doch kaum die Bereehtigung geben, 
das Asurol fast in gleiebe Linie mit dem Kalomel zu stellen. Auch wir 
sahen oft eisen Rüekgang der tertiaren Erseheinungen naob Asurol, konnten 
uns aber yon einer Wirksamkeit des Asurol, ahnlioh der des Kalomel, in 
keiner Weise (iberzeugen, ja mutsten in einem Falie von maligner Lues, 
nachdem Asurol ohne genügende Einwirkung gewesen war, zu dem Kalomel 
unsere Zuflucht nehmen. 

Die Rezidive blieben in unseren Fallen nicht aus. Es sebeint da 
kein Unterschied zwiseben dem Asurol und dem Hydrargyrum salicylicum 
zu bestehen. Der gröfste Teil der Patiënten kam uns zwar nach der Ent- 
lassung aus den Augen, aber einzelne sahen wir nach kurzer Zeit mit 
Rezidiven ins Krankenhaus wiederkommen. Die Rezidive betraten aller- 
dings ausnahmslos solche Falie, die nach dem Schwinden der Symptome 
sofort sich einer weiteren Behandlung durch Austritt aus dem Kranken- 
hause ontzogen hatten, wahrend uns bei denjenigen Patiënten, die auch 
nach dem Schwinden der Symptome noch weiter injiziert wurden, also 
eine starkere Asurolkur durchmachten, bisher kein Rezidiy zu Gresicht kam. 
Indes bin auch ich der Ansohauung, ganz in Übereinstimmung mit N bisser, 
Hoffmanx und Hauck, dafe die Asurolbehandlung einer Erganzung durch 
Injektion unlöslioher Hg-Praparate bedarf. 

Wir sind der Überzeugung, dafs das Asurol zweifellos eine Be- 
reicherung unseres antiluetischen Medikamentenschatzes darstellt. Seine 
Bedeutung dürfte, abgesehen yon der Beseitigung der Emboliegefahr, wohl 
auch darin liegen, dafs es in einzelnen Fallen das Hydrargyrum salicylicum 
ersetzen und auch übertreffen kann. Durch die Einführung des Asurol haben 
vir ein einfiaches Mittel, welches bei der intermittierenden Behandlung der 
Svphilis gelegentlich an Stelle des Hydrargyrum salicylicum angewandt 
werden kann, da ja bei der yerschiedenen Empfindlichkeit der Patiënten 
den einzelnen Praparaten gegenüber ein Wechsel in den Praparaten und 
>n der Applikationsform zweckmafsig ist. Dafs das Asurol das Hydrar 
grrum salicylicum ganz yerdrangen wird, erscheint mir fraglich, zumal der 
Preis des Asurol hierbei schon ein Hindernis darbieten dürfte. 
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*)er fommUn gttt. 

Berliner Dermatologische Gesellschaft. 

Sitzung vom 14. Februar 1911. 

Originalbericht von Dr. Felix PiNKus-Berlin. 

1. Wxiss demonstriert zwei Falie von extrageni talen Primfcraffekten. Der 
eine safs axn Hinterkopf eines ganz kleinen Eindes (zurzeit zehn Wochen alt), der andere 
am Unterlid einer altaren Frau. Daneben bereits starkea papulöses Exanthem. 
Weiterhin zeigt er die Moulage eines Primaraffekts innen am Oberlid, durch Anspucken 
entstanden. 

2. H. Isaac demonstriert einen ansgedehnten, zum Teil hamorrhagischen Haat- 
sarkomfall, der durch drei Einspritzungen mit Salvarsan ganz erheblicb gebessert 
worden ist. 

Di8kussion: Sticker demonstriert einen Hund, dessen Impfsarkome durch 
Salvarsan yollst&ndig verschwunden sind. 

3. Hoffmann demonstriert ein 18jahriges, etwas imbezilles Madchen mit DAUE&- 
seher Dermatoae. Die mikroskopischen Preparate zeigen wunderschöne typische 
Veranderungen, namentlich Corps ronds. 

4. W ollrnbrrg demonstriert eine 76j&hrige Frau mit Acanthoais nigricana, 
namentlich der Genitalgegend. 

5. Diskussiou über den Vortrag yon W. Friedlander und Beiter (Juli 1910): 

Über Vaccinebehandlung blennorrhoischer Kompllkationen. 

Blasohko empfiehlt die Behandlung, Schindler gleichfalls, wenn auoh die Er- 
folge inkonstant sind und lokale Therapie nicht entbehrlich machen. E. Lrsser hat 
in zwei Fallen yon blennorrhoischem Rheumatismus gute Erfolge gehabt, wahrend 
ein Fall yersagte. Rsitrr und Friedlander wiederholen ihre theoretischen und 
praktischen Ergebnisse, die Wirkung wird vor allem bei abgekapselten Horden erzielt. 

6. Diskussion über den Vortrag yon Wolff-Eisner (Januar 1911): Lokale 
Tuberkulinreaktlon oder Subcutaninjektion fttr die Diagnose des Lupus and 
der Tuberkulide. 

Wolff-Eisner demonstriert PlRQUETsche Reaktionen an gesunden Haut- 
s tellen und Lokalreaktion im Lupusherd an F&llen der dermatologisohen Universi- 
tatspoliklinik. Pinkus bestatigt die von Wolff-Eisner vorgetragenen Impfresultate 
nach eigenen Versuchen. 

7. Blaschko demonstriert einen Fall von juckender Hyperkeratose der Volae 
manus nebst scharfumschriebenen braunlichen Veranderungen am Handrücken und 
Vorderarm. Er lalat die Diagnose offen, möchte den Fall dem Lichen planus zu- 
rechnen. 

Diskussion: Arndt spricht den Fall als Neurodermitis chronica an. 
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The British Journal of Dermatology. 

December 1910. 

Eln F&ll von blennorrhoischer Keratosis, tod A. Wikkblried Williams. 
Diese Hautkomplikation der Blennorrhoe kommt nar im Zasammenhang mit allgemein 
blennorrhoiaeher Septikamie oder Pyamie, d. i. mit blennorrhoischer Arthritis oder 
Tendovaginitis vor. Anoh im vorliegenden Fall war vier Wochen nach Beginn der 
Harnrohrenblennorrhoe eine Eniegelenks-, spater noch eine Fufsgelenksentznndung 
tafgetreten. Tier Tage nach letzterer entwickelten rich harte, hornartige Stellen am 
linken, wenige Tage spater am rechten Fuls and eine Woche gpater an den Handen 
(Innenflache). Blennorrhoische Eeratosis wird gewöhnlich in zwei Typen beschrieben, 
welche beide im vorliegenden Falie vorbanden waren: 1. Diffuse Yerdickung der Horn- 
sckicht der Fnfssohle and 2. Entwicklang darchsichtiger, gelber, homiger Aaswdehse, 
msist an HSnden nnd Fuiken, aber auch an anderen Eorperstellen. In den meisten 
Fallen erfolgt, wie auch in dem vorliegenden, spontane Heilnng dorch allmahliohe 
ibichappang der Hornmaseen, wonach rotliche gefarbte Stellen noch langere Zeit 
sof der Haat zurnckbleiben. Mit Abbildnng der Haataffektion (an den Fatsen) and 
Literatarangaben. 

Bpidennolysis bnllosa, von S. W. Allwobthy. Der von A. beobaehtete Fall 
betraf einen elfjahrigen Enaben, bei dem das Leiden oder der abnorme Zustand der 
Baat offenbar, wie A. annimmt, intrauterin sich entwickelt hat. Der Haaptritz der 
Bissen war an den VorderflSchen beider Beine von den Enien abwarts, ferner waren 
sa beiden Ellenbogen solche vorbanden and sollen von Zeit za Zeit am Nasenrücken 
Bissen aafgetreten sein, deren Nar ben kaam richtbar rind. Syphilis ist anamnestisch 
bei dem sonst gans gesunden Enaben nicht nachznweisen, ebensowenig in der Familie 
irgend ein ahnliches Hantleiden. Epidermolyris ballosa wird im allgemeinen fur ein 
sogeborenes and in vielen Fallen ererbtes Leiden angesehen; atiologisch nimmt man 
els Hypothese an, dals angeborene Yeranderungen in der Zellstruktur zu erhöhter 
Oe&fnrritabilitat führen, so dafs traumatische und toxische Einflüsse leioht Eeratolyris 
snd andere trophische Storungen hervorrnfen kOnnen. Mit Abbildongen. 

Die Fnnktionen dor Hant, von S. Pembbkt. (Fortsetzung.) Stem-München. 


The Journal of cntanoons dlseases inclnding Syphilis. 

November 1910. 

Bakterlotherapie bei gewissen Hantkrankheiten, von M. F. EvauAN-St. Louis. 
£• wsndte Staphylokokken-Suspenrionen bei folgenden Arten von Erankheiten an: 
Dermatitis und Ekzema verschiedener Typen (32 Falie), Furunkuloeis (27 FSlle), 
Pollicnlitis (26 Falie), Sykosis (12), Impetigo contagiosa (13), Rosacea (7), Akne 
rsrioliformis (7 Balie) u. s. f. und erzielte besonders in hartnackigen Fallen von 
Bkzema nnd Fnrnnknlose teilweiae glanzende Resoltate. Die Hauptschlnsse seiner 
krbeit, der als anschaulicher Beleg dieser Resoltate einige Abbildungen beigegeben 
nsd. laoten folgendermafsen: Bei allen Arten von Yaccinebehandlang soll die An- 
hngidosis eine kleine (50—100 Millionen) sein, und auch weiterhin sind kleine Dosen 
sm besten. Plötzliche Erhohung der Dosen ist immerhin gefahrlich. Stockvaccine 
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ist sehr brauchbar and kann in den meisten Pallen angewandt werden, autogene eind 
dann zu verwenden, wenn letztere versagen. Der opsonische Index bat sich als zu 
wenig zuverlassig erwiesen and ist nicht notwendig, vielmebr bat E. die besten Re- 
sultate nach den klinischen Indikationen erzielt. Die Bakterienvaccine-Therapie wird 
aber in einem gewissen Prozentsatz der Falie versagen. Sie ist angezeigt bei Krank- 
heiten der Haat, die auf spezifischen Mikroorganismen beruhen. Die Baktenen- 
Aufschwemmungen (Saspensionen), welche za therapeutischen Zwecken dienen, können 
nicht rasch hergestellt and diirfen nicht in sorgloser Weise angewandt werden, da 
nur genau eingehaltene Technik gaten Erfolg verborgt. Verfasser erwahnt schliefslich, 
dafs die Finnen Parke, Davïs & Co. and E. Malford & Co. ihn in freigebiger Weise 
mit den verschiedenen Vaccinen versorgten. 

Vaccinetherapie, auf Hautkrankheiten angewandt, von T. Cabpah Gilchrist- 
Baltimore. G. erklart die Vaccinetherapie fur ein aafserordentlich wertvolles Hilfis- 
mittel bei der Behandlang der Hautkrankheiten. Die Staphylococcus albus-Vaccine 
ist von zweifellos grofsem Werte bei der Behandlang aller pustulösen Hautaffektionen, 
speziell aber nach Gs. eigener Erfahrung, aus welcher er hier einige Falie naher be- 
schreibt, bei der Behandlung wiederholt auftretender Farunkolose, bei Staphylococcas- 
Dermatitis, bei Sykosis vulgaris, manchen Formen von Ekzema, Bosacea (pustalosa) 
and Akne (mit sekandarer Staphylokokken-Infektion), femer bei Erythema multiforme, 
speziell der rezidivierenden Blasenform, bei Dermatitis herpetiformis and Pityriasis 
rosea. G. steht nicht an, die Vaccinetherapie stets dann zu empfehlen, wenn die 
Krankheit den gewöhnlichen Behandlangsmethoden nicht weioht. Die Baciüas-Akne- 
Vaccine erwies sich speziell bei der Behandlang der chronischen, mit Knotenbildung 
verbondenen Arten von Akne vulgaris in vielen Fallen als Heilmittel (mit 7—10 
wöohentlich zo wiederholenden Injektionen, beginnend mit 5 and aufsteigend bis za 
30 Millionen Baktenen). 

Vaccinetherapie bei der Behandlang von Hautkrankheiten &m aUgemeinen 
Massachasettskrankenhao8e, von Harviy P. TowLB-Boston and Gborge P. Lingen- 
FBLTBB-Denver. T. and L. fassen ihre ziemlich reichlichen Erfahrungen folgender- 
mafsen zusammen. Die scheinbar besten Besoltate warden bei Karbonkel erzielt; 
zieht man jedoch die (lange) Behandlangszeit in Betracht, so kann man faglich be- 
zweifeln, ob die Erfolge der Vaccinetherapie den dorch die alteren chirorgischen 
Methoden erzielten überlegen sind. Bei der Behandlang der Farunkolose, die 
bekanntlich för besonders geeignet zur Vaccinebehandlnng erklart wird, sind die 
Zahlen von T. and L. nicht besonders ermatigend, wenn man die Daaer der Be¬ 
handlang, die Mifserfolge and die Zahl der Rückfalle in Betracht zieht. Bei Akne 
stimmen sie mit der aUgemeinen Ansicht überein, dafs die Staphylokokkenimpfahgen 
zeitenweise eine vorhandene Sekundarinfektion abklaren, aber auf den Verlauf der 
Krankheit selbst nar wenig Einflufs haben. Bei Lupus vulgaris empfiehlt sich 
zweifellos die Behandlung der Schleixnh&ute mit dieser Impfmethode, aber keineswegs 
der Hautveranderungen. Im aUgemeinen laaten die Schlufsfolgerangen der beiden 
Verfasser nicht so gunstig fur die Vaccinetherapie, wie sie in den zwei vorhergehenden 
Arbeiten niedergelegt sind; die Erfolge sind keine genügend grofisen and die alteren, 
wohl erprobten Methoden zu überragende, als dals dieselben völlig zu verlassen waren. 
Die Vaccinebehandlnng scheint vielmehr ein wertvolles Unterstützungsmittel der 
letzteren, als eine spezifische Therapie zu sein. Vielleicht kann die Zakunft bei 
genauerer Kenntnis der Vaccinewirkung uns noch Fortschritte in dieser Therapie 
bringen. 

In der Diskussion, die sich im Anscblafs an diese drei Arbeiten (auf der 34. Jahres- 
versammlang amerikanischer Dermatologen, Washington, 3.—6. Mai 1910) entspann. 
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waren die Ansichten ebenfalls ziemlich geteilte: suf der einen Seite enthusiastische 
Empfehlung der neuen Methode, suf der anderen wohl Anerkennung der von m&nchen 
smelten Erfolge, aber doch eine grofse Anzahl eigener Mifserfolge oder wenig guter 
Erfshrungen. 

In der Replik yersuchte Gilchrist auf Grund seiner an 300 Pallen gemachten 
Erfshrungen die verschiedenen, gegen die Vaccinetherapie gemachten Einwande zu 
widerlegen und Engman hob vor allem die Wichtigkeit richtiger Technik bei dieser 
Behsndlungsmethode horror. 


Lichen nitidus, von Richard L. SurroN-Kansas City. Der Fall, welchen S. 
bsobachtete, betraf einen 35jahrigen, unverheirateten Mann (Eisenbahn agenten), der 
nch itets guter Gesundheit erfreut bat und das Hautleiden, das keinerlei subjektive 
Sjmptome hervonrief, erst vor etwa Jahresfrist bemerkte. Von den flachen, glanzenden, 
Btecknadelkopfgrofsen Papelchen safsen je an beiden Seiten der Brust unterhalb der 
Achselfalten je ein ovaler Herd, (von 20 resp. 30 Papeln), um den Nabel ein rund- 
tiener (von ca. 80 oder mehr Pap ein), je an der Vorderflache des Vorderarmes und 
▼or allem an den Beugeseiten beider Handgelenke und der Daumen (je 300—350 
Emzeleffloreszenzen an beiden H&nden). Die Verteilung des Ausschlages ist eine aus* 
gesprochen symmetrische und erinnert in hohem Mafse an manche Falie von Lichen 
planos, der Sitz ist hier im Gegensatz zu den seit Pinkus (1901) beschriebenen Fallen 
«'on Lichen nitidus nicht die Genitalgegend; die Tuberkulin-Reaktion (Pirquet) war 
óns aosgesprochen positivo, die WASSERMANNsche negativ. S. falst den Lichen nitidus 
tls eine chronische, papulöse Hautkrankheit, wahrscheinlich tuberkulösen Ursprungs, 
Èxdy die durch kleine, schmerzlose, fleischfarbige Effloreszenzen, welohe keinerlei 
Neigung zu Gruppierung zeigen und niemals konfluieren, charakterisiert ut. Histo- 
logisch ist die Effloreszenz ein Granuloma (kein Tuberkel), welches an der Spitzo 
«nier Papille entateht, bei ihrem allmahlichen Wachstum den Linien der geringsten 
Bedstenz folgt, nach aufwarts in die Epidermis hineinwuchert und alle durch Druck 
oder Zellwucherung vorstehenden Zellmassen einschliefst. Die Heilung erfolgte im 
▼ortiegenden Falie durch Salicyl-Reeorcin-Vaselin, abwechselnd mit benzoesaurer 
Zinkoxydsalbe, in weniger als Monatsfrist. Mit drei Abbildungen. 

Ein Fall von Dermatitis vegetana, von King Surm-Toronto. Bei dem 60jahrigen 
Pitienten datiert die Erankheit etwa vier Jahre zurück, hat im Munde mit Bissen 
begonnen and sich spaterhin in Form von Bl&sen auf die Leistengegend ausgedehnt. 
In Anbetracht all der Symptome, des grofaen Reizzustandes (heftiges Jucken), der 
Bliicben- und Blasennatur wahrend des ersten An falies und des epateren Auftretens 
▼on Vesikeln in der Leistengegend daohte S. zuerst an Dermatitis herpetiformis, wo- 
aber die mangelnden Gruppierungen der Effloreszenzen und Eosinophilie spraohen. 
Er kun im weiteren Verlaufe der Beobachtung zu obiger Diagnose, wobei das Haat¬ 
ten durch Sekundarinfektion von der Pyorrhoea alveolaris aus entstanden ist; die 
Bhtuntersuchang wahrend des letzten Anfalls hat anch die Anwesenheit des Staphylo- 
coocos pyogenes albus ergeben. Extraktion des kranken Zahnes brachte bald Bosso¬ 
ng dsr Mundaffektion, ebenso wie Allgemeinbehandlung mit tonisohen Mitteln and 
lokale des Hautleidens mit gleichen Teilen Orthoform- und Aristolpulver anch letzteres 
sllmihlich zum Schwinden brachte. Mit einer Abbildung. 

Ein Fall von Skrophuloderma, mit Röntgenstrahlen behandelt, von Altred 
G* Xu>LSR-New Haven. Der Fall betraf einen siebenjahrigen Knaben, bei dem die 
onter dem rechten Eieferwinkel sitzende Geschwulst bereits eine umfangreiche Operation 
srfordert hatte, aber rezidivierte; die mikroskopische Untersuchung hat einerseits 
tnberkolöses Drnsengewebe, andererseits Rundzelleninfiltration, einem Sarkom ahnlich, 
orgsbsn. N. steilte nach dem Rezidive. das eine mit Geschwürsmassen und Granu- 
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lationen bedoekte, von hochgradig infiltriertem Gewebe umgebene und den ganzen 
Kieferwinkel vom Ohr bis znm Schlüsselbein reichende hafsliche Geschwulst darstellte, 
die Diagnose Skropbuloderma and empfahl die Behandlung mit X-Strahlen. Nach 
14 Sitzungen waren Geschwür, Infiltration usw. völlig yerschwunden and nur eine 
unregelmafsige gezaekte Narbe übrig geblieben; spater steilte sich Hypertrophie dieser 
Narbe ein, welche darch weitere 16 Sitzangen völlig beseitigt wurde, so dafs nor 
mehr eine lineare, etwas gekrommte Narbe ohne irgend welche Randerhebang zurück- 
blieb. Der Fall illustriert die Bedeutung der Röntgenstrahlen bei malignen, nicht 
operablen Affektionen and hypertrophischem Gewebe, ebenso zeigt er, dafs die 
Strahlenwirkung noch lange nach Aassetzen der Behandlang anhalt. 

Dezember 1910. 

Die Natur des Augenlid-Xanthoma, von S. Pollitzer-Now York. P. erklart 
das Xanthelasma (Xanthoma planum palpebrarum) fiïr eine gutartige, aas Entartung 
von Mu8kelgewebe bervorgegangene Geschwulst, die in gar keiner Beziehang ram 
Xanthoma taberosam steht. Als Beweis des myogenetischen Ursprungs des Xanthe- 
lasma führt er an: 1. Fehlen irgend welcher klinischer Erscheinungen eines Tumors; 
2. das au8schlief8liche Auftreten in den Augenlidern, wo spezielle Muskelverhaltnisse 
vorliegen; 3. die symmetrisch vorkommenden Herde an den Lidrandern; 4. die ge- 
wöhnlich festgestellte Anordnung in langlichen Bnndeln, deren Langsaxen parallel mit 
dem Verlaufe der Orbicularisfasem sind; 5. die gewöhnlich erst im mittleren 
Lebensalter, wenn degenerative ProzesBe mit Vorliebe entstehen, vorkommende Ent- 
wicklang; 6. das spezifisch gelbe Pigment, eine unabanderliche Begleiterscheinung von 
Muskeln, welche fettiger Entartung unterliegen; 7. das Verschwinden des grölseren 
Teiles des normalerweise in der befallenen Gegend vorhandenen Muskelgewebes und 
schliefslich 8. die mikroskopische Struktur des Gewebes selbst. Kurz, Xanthelasma 
iet das Produkt einer speziellen Fettdegeneration von Muskelfasem der Augenlider. 
Es gehort nicht den Neubildungen, sondem den Degenerationen wie die kolloide Ent* 
artung der Haut zu. Uit (teils farbigen) Abbildungen über den mikroskopischen Be- 
fund und Erklarungen hierzu. 

Krebs bei Teer&rbeitern, von Jat Fbank ScHAMBERG-Philadelphia. Verfasser 
beschreibt unter Anführung von ftinf Fallen, die Leute im Alter von 40—60 Jahren 
betrafen, diese mit dem Eaminkehrer- oder Tabakkauemkrebs verwandte epitheliale 
Entartung. In den beobachteten Fallen safsen die von Stecknadelkopf» bis Finger* 
nagelgröfse variierenden, ulcerierenden oder mit Krasten bedeckten oder auch warzen- 
ahnlichen Gebilde (auf gerötetem Hautuntergronde) nur am Yorderarm und Hand- 
rocken und am Skrotum. Eine bemerkenswerte Eigenschaft fiand Sch. beim Teer- 
krebs, namlich die Tendenz zu spontaner Rückbildung, so dafs die Patiënten ziemlich 
indifferent gegen ihr Leiden eind und nur selten den Arzt aufsuchen, abnlich wie es 
mit dem Kaminkehrerkrebs (am Hoden) der Fall ist. Trotzdem ist schon über Todes- 
falle berichtet worden, die durch den Teerkrebs direkt verursaoht worden sind. 
Uetastasen in den Lymphdrosen sind relativ selten, gewöhnlich sind die benachbarten 
Drüsen entzündlich geschwollen und verschwindet die Schwellung mit jener der H&ut- 
geschwulst. Teer* und Paraffinkrebs sind allem Anschein nach ernsterer Natur, als 
der Rurs-(Schornsteinfeger)-Krebs. Teer und verwandte Produkte neigen dazu, eine 
Hautcarcinose hervorzurufen und Proliferations- und Degenerationsveranderungen 
können ganz allmahlich sich einstellen, ohne das besonders deutliche klinische Er¬ 
scheinungen vorhanden waren. Nach der Literaturzusammenstellung von Schambbbg 
betrafen von 24 Fallen Kaminkehrerkrebs 19, von 22 Fallen Teer- und Paraffinkrebs 
17 das Skrotum; von enteren endeten 4, von letzteren 7 tödlich. Eine genaue 
Statistik ist jedoch nicht möglich, da viele Falie weiterer Beobachtung sich entziehen. 
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Mit Literaturübersicht and Abbildungen fiber den makroskopischen and histologischen 
Befand (der hier beaohriebenen Affektion). 

In der anschlielsenden Diskussion (anf der 34. Jahresversammlung der amerika- 
niichen Dermatologenvereinignng, Washington, 3. — 5. Mai 1910) hob Fokdycb als 
taonden wichtig fiir die KrebB&tiologie hervor, dafs Teer, Buis oder Tabak primare 
Epithelreizung verorsachen können and dafs nicht, wie Bibbert betont habe, diese 
Beiiung notwendigerweise erst sekundar auf Veranderangen des Bindegewebes folgen 
misse; auch seheinen die Beobachtangen nach dieser Bichtung hin gegen die para- 
ntare Theorie der Erebskrankheit and dafür za spreohen, dais eine Funktion der 
Zelle anfgehoben and an deren Stelle vennehrte Beproduktionsfahigkeit getreten ist 
(«ie Oertkl angenonunen bat). 

In seiner Beplik schlois sioh Schamberg dieser Ansicht (fiber die Entstehang des 
Ctrcinonu durch chemische Beizmittel) vollstandig an, gibt aber doch za erwagen, 
ob nicht irgend eine bis jetzt nioht vermutete Eigenschaft des Teers in den Skrotal- 
hhen odsr in den Haatfollikeln die Beizaag oder das Caroinom herrorrafe, worüber 
jedenfalls weitere Untersachangen anzastellen sind. 

Granaloma pyogenicom, ron Udo J. Wms-New York. W. unterzieht sich auf 
Grond ron zwei selbst beobachteten Fallen der verdienstvollen Aafgabe, die Lehre 
tod der beim tfenschen beobachteten Botriomykosis einer gründlichen Bevision 
n nnterziehen and kommt anter Beracksichtigang der einschlagigen Literator za 
falgenden Schlüssen: 1. Die ganze Gruppe der sogenannten Pseudo - Botriomykosis, 
Granaloma simplex, Granoloma telangiektoides and Granaloma pyogenicom kann in 
eine Klasse rnbriziert and als gewöhnliches Granulationsgewebe, das aas noch aner* 
fonchtsn Gronden in der angewöhnlichen Form einer Geschwulst aaftritt, angesehen 
vsrden. 2. Der atiologische Faktor ist nicht ein Pilz, sondern wahrscheinlich der 
^Uphylococcas aareas, yielleioht auf einem wenig geeigneten Nahrboden oder in ab- 
goebwichter Form. 3. Die histologischen Yeranderangen sind die gleichen fiir alle 
Ponnen, wobei geringe Unteraohiede nnr bezüglich des Grades der Gefafsbildnng and 
Entinndang bestehen. 4. In keinem Falie besteht irgend ein Zosammenhang zwischen 
Geichwnlstbildangen and den Sehweifsdrüsen. 5. Wenn auch niemals bösartig, 
neigen diese Gebilde dooh za Bückfallen, wenn nicht Kaaterisation der Basis 
Torgenommen worde. 6. Die Therapie besteht in griindlicher Exzision und Kanten* 
•ahon und 7. Granaloma pyogenicom erkl&rt W. als die beste Bezeichnong fiir die 
gnue Krankheitsgrappe. Mit (3) Farbenbildern fiber den histologischen Befand. 

Stcn-München. 


Yerhnndlangen der Boyal Society of Medicine. 


Bd. IV, Nr. 1. 

Sitsang vom 20. Oktober 1910. 

Atrophodermia etriata et macnlata lm Ver ein mit Phthize tmd Lichen 
Mrophnloeomm, «on H. G. Adamsoh. Es handelte sich om einen 38 jahrigen Geist- 
lübsn, bei welchem die als Lichen scrophnlosorum za diagnostizierende Affektion seit 
oohr als seohs Jah ren in Form «on zahllosen kleinen LaBionen am ganzen Bampf 
*** R *ttden hatte. Aofserdem fanden sioh jetzt zahlreiehe atrophische Streifen und 
Plecke am ganzen Stamm. 

Fhotogramme von einem Falie von Atrophia maonloia entis, ron H. G. 
Adaxsos. Die histologische Untersachnng der affisierten Hantgebiete ergab ein es te üs 
«rhebliehe Zellinfiltration in der Umgebnng der Blatgefalse and andernteils ein 
taoplsttes Fehlen des elastischen Gewebes. 
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Syphilltisches Keloid bei einem 47jAhrigen Manna, von O. W. Dawson. 
Die InfektioD hatte vor 17 Jahren stattgefunden; antisyphilitische Behandlung be- 
wirkte prompt eine erhebliche Besserung der sehr ausgebreiteten, wenn auch ober- 
flachlichen Keloidbildung. 

Lichen annularis bei einem 40jAhrigen Manna, von G. W. Dawson. 

Fall von multiplen Tumoren am Gericht, von G. W. Dawson. 

Eigentttmliche Affektion der Spmnggelenke bei einem 18jAhrigenBnrschen, 
▼on G. W. Dawson. Die mit ziemlich erbeblicben Sohmerzen verknüpfte Affektion 
war charakterisiert durch Pigmentierang im Verein mit einer geringen Teleangiektarie 
and der Entwicklang von dnrchsichtig aussehenden Nar ben. 

Ein Fall von Sommeransschlag, von J. E. Dorb. Die Hant am Gericht und 
den Handen des böjahrigen Mannes, der 17 Jahre auf Cjpern gelebt batte, war ver- 
dickt, pigmentiert, schnppig and teilweise mit Krasten bedeokt. Stellenweise hatte 
die Affektion Ahnlichkeit mit Lapos erythematosus. 

Drei FAlle als Beispiele des Nntzens von Ehelioh-Hatab „606“, von 
J. E. R. MoDonagh. Fall I betrat eine 49jahrige Frau, deren Syphilis schon 30 Jahre 
bestanden hatte. Seit vielen Jahren hatte sie eine erhebliche Lahmung des linken 
Arme8 gehabt, and am rechten tand sich ein serpiginöses Sjphilid in einer Aasdehnnng 
von 12 X 7 cm. Nach der Injektion von 0,45 trat prompte Bessernng ein. Auch gab 
Patientin an, dafs die früher vorhandenen Beklemmongen in der Herzgegend voll- 
standig verschwnnden seien. Fall II betref ein an kongenitaler Syphilis leidendes 
15jahriges Madchen and Fall III einen 28jahrigen Mann mit luetischer Ulceration der 
Nase and der Unterlippe, Fissaren der Zaage and Gummiknoten an beiden Schienbeinen. 

Totaler Albinismns bei einem sechsjAhrigen MAdchen mit vollstAndigem 
Fehlen des Pigmentes der Hant, der Haare, der Ohoroldea and Iris, von J. M. 
H. MacLeod. 

Fall von Lepra macnlo-anaesthica, von J. M. H. MaoLbod. 

Fall von (sogenanntem) mnltiplem, idiopathischem Pigmentsarkom, von 
J. H. Sequkira. Die in diesem Falie seit etwa zwei Jahren bestehende Affektion, 
einen 78jahrigen Mann betreffend, ist nach S. nicht als sarkomatös, sondem als entzünd- 
licher Art anzasprechen. Die von Türnbull aasgeführte and aasfahrlich dargelegte histo- 
logische Untersachung eines frisch entstandenen Knötchens bestatigt diese Auffassnng. 

Fall von hereditArer Syphilis, der mit Ehrlich-Hata „606 w behandelt 
warde, von J. H. Sequeira. Der 15jahrige Knabe erfahr durch die Behandlang eine 
sasgesprochene Besserung. 

Atrophischer Lichen planos mit Ooran cntanenm, von A. Whitfield. 

Blennorrhoische Keratose der HAnde und Fttfse, von A. W. Williams. Bei 
einem 21 jahrigen Patiënten, der früher schon an Hyperidrosis and an Keratosis pedum 
gelitten hatte, entstand zwei Monate nach einer blennorrhoischen Infektion, die auch 
zu Arthritis des Knies and des Fufsgelenks fuhrte, eine erheblichere Keratosis der 
Futssohlen and dann der Handteller. Verfasser deutet dies als eine Wirkung des 
blennorrhoischen Virus, doch fiel die bakteriologische Untersachung der unteren Flache 
der abgelösten Hornmassen durchaus negativ aus. 

Erhebliche Bessernng einer mit refraktAren kallösen Geschwüren der 
Unterschenkel verbondenen Sklerodermie durch Qnecksilbersalbe, von A W. 
Williams. 

Epitheliom der ganzen Unterlippe oud des Einnes, das klinisch grolse 
Ahniichkeit mit Aktinomykose darbot, von A. W. Williams. 

Phüippi-Bad SaizschUrf\ 
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Bevista espafiola de Dermatologia y siflliografU. 

November 1910. 

Die ehirorgiachen Dermitiden and ihre medicolegale Bedentang, von 

Jajxe Pktbj. Der Verfesser bespricht die verschiedenen Möglichkeiten des Auftretens 
Ton Ekzem im Ansehlufs an Verletznngs wanden and wie sie vom Standpankte der 
Sehsdenersatzpflicht and der Unfallversicherang za beurteilen sind. 

QunsettrStrapsburg . 

Zeitschrift fttr Bek&mpfang der QeacMechtakraiikheiten. 

Band XI, Heft 3—6. 

Die Gefahren der sexaellen Abstinenz fttr die Geaundheit, von Max 
M iaxusz-Berlin. In einer aberans eingehenden Weise and mit aaüserordentlich reiehen 
Literatorzitaten sucht M. darzutun, dafs nach dem gegenwartigen Stande der Wissen- 
•chift and Praxis die geschlechtllche Enthaltsamkeit eine gewichtige Ursache geistiger 
ud korperlicher Krankheiten ist. 

Die Proatitotionafrage in New York, von Frkdxric Bibbhopp. (Fortsetzang.) In 
diesem siebenten Kapitel seiner Arbeit bespricht B. die Verbreitang der Geschlechts- 
krankheiten, die Quellen der geschlechtliohen Infektion and die Vorkehrungen fiïr 
gwehlechtlioh Erkrankte in New Tork. Die Einzelheiten sind im Original naohzalesen. 

Index bibliographicaa der sexaalhygieniachen Literator aeit 1908, von Fritz 
Lois-München. 

Die atrafrechtliche Bedeatong der Qegchlechtekrankheiten, von Max Hou- 
moEB-Karlsruhe. (Schlalk) 

Heft 7—10. 

Zar Statistik der Verbreitang der ▼eneriachen Erkranknngen, inabesondere 
dir 8jphilia in der 8tadt Wttrzbnrg, von Abtur Schmidt- Wdrzborg. Das Gesond- 
bsitibüd der Stadt Würzbarg wird in bezag aaf die Geschlechtskrankheiten grölaten- 
teüa dorch die geheime Prostitation beeinflafst. Die Zahl der kontrollierten Dirnen 
■t m Verhaltnis zor Gesamtprostitution stets nor gering gewesen. Die bisherige Art 
der Reglementierang ist angeeignet, einen theoretisch za erwartenden Erfolg bezuglich 
der Verminderang der Geschlechtskrankheiten zu erbringen. 

Weitere Schritte in der Frage der sexaalhygieniachen Erziehnng onaerer 
Bekoljogend, von Kabl ÜLLMAira-Wien. Die Begelang der Frage einer obligaten 
Kxnellen Anfklarung der Jagend kann nicht gleichmafsig erfolgen; sie hSlt in allen 
Iindern and Stadten gleichen Schritt mit den abrigen Problemen der Erziehung and 
der Kaltar überhaupt. Als nachstliegende Schritte fordert U. die sexaalhygienische 
Eniehung and Aasbildang der Jagenderzieher, die moglichst breite Einführang der 
Khularzilichen Institute in Stadt and Land, die Duroharbeitnng des geeamten Lehr- 
doffee nach den Geeichtspunkten des Sexaalproblems zar systematischen Vermittlung 
in der Schale. 

Die Proatitationsfrage in New Tork, von Fa. BrzRHOPF-New York. (SchloTs.) 

Bnndfrage fiber die Geachlechtskrankbeiten der 8chttler an htfheren Lehr- 
***talten in WeatpreoTaen, von ScHouRP-Danzig. Für viele Schuier in den gröfseren 
Stidten Westpreafsens kommt der aafklarende Abitarientenvortrag za spat; dies wird 
fowieien dorch die Haufigkeit der Geschlechtskrankheiten bei Primanern and Sekan- 
^nnent Mbirowsky hat zweifellos Becht mit seiner Annahme, daJb wahrscheinüch 
>ehon der fanfte Teil simtlicher Primaner geschlechtliohen Verkehr hat 

Index bibliographicoa der sexaalhygieniachen Literator aeit 1908, von 
Ptin Lozs-Mtinchen. Schourp-Donzig. 
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6ö^cr befprcdjuugen. 

Die wichtigsten Erkrankangen der H&ut, tod Eugen GALswsKY-Dresden. 
(Vogel, Leipzig 1910.) Das Werk ist ein Bestandteil des IV. Bandes des von Pfaundleb 
und Schlossmann herausgegebenen Handbnchs der Kinderheilkunde. Nach 
einer korzen Ausfuhrung der Physiologie, Pathologie and Hygiene der Haut folgt 
eine übersichtliche Zusammenstellung der gangbarsten Behandlungsmethoden, der 
medikamentösen wie der physikalischen. Dana bespricbt der Verfasser in knapper, 
aber far die praktiscben Bedürfnisse dooh erscböpfender Weise die am haufigsten 
bei Kindern vorkommenden Hauterkrankungen. Neben Atiologie and Klinik ist be- 
sonderes Gewicht aaf ausfahrliche Darstellung der Therapie gelegt. Die akuten 
Exantheme and die taberkalösen Erkrankungen fehlen, da sie gesondert abgehandelt 
werden. Eine besonders eingehende Beschreibung erfahrt das Ekzem, besonders das 
Sauglingsekzem. Die Therapie ist sehr ausführlich and leicht verstandlich dargestellt. 
G. wendet sich energisch gegen die Versnohe, das Ekzem der Kinder nor innerlioh 
and diatetisch za behandeln and weist aaf die Unentbehrliehkeit der externen Be- 
htndlang hix. 

Jedem Erankheitsbilde ist die wiohtigste Literatur beigefogt. Seltene Krank- 
heiten sind kurz erwahnt. Zahlreiche Bilder and einige Beprodaktionen von tf ou- 
lagen erganzen die Darstellangen aafs beste. Richard Frühioald-Lcip zig . 


JtitteUnngett atts ber riteratur. 

Chronische Infektionskrankheiten. 

c. Syphilis. 

Vergleichende Studie ttber den Wert der serodiagnostischen Methoden 
bei Syphilis, ▼on P. Nicüliscu - Bakarest. (Revista stiintzelor medicale . Okt. 1910.) 
Es warden bei 100 sicher syphiütischen Patiënten, von denen die meisten sich in der 
sekandaren Periode der Krankheit befanden, serodiagnostische Untersnchangen sowohl 
nach der Originalmethode von Wasseemann, als anch nach jenen von Bauer-Heoht, 
Nogüchi and PoaGKS vorgenommen, and das Besoltat war, dafs verlafsliche Resultate 
doch nar mit ersterer za erzielen sind. So fand N. onter den 100 nntersnohten Fallen 
bei 90 eine positive Reaktion, wahrend mit der Baubh - HscHTschen Methode nar 
83 positive Resaltate za erzielen waren. Die Methode von Nogüchi ergab zwar einen 
noch höheren positiven Prozentsatz (96°/®), doch sind mit derselben noch nicht ge- 
nügend vergleichende Untersuchungen bei anderen Erankheiten angestellt worden, om 
ihre Spezifizitat mit Sicherheit behaupten za konnen. Am wenigBten verlaislich scheint 
die von Pobges angegebene Reaktion mit glykooholsaarem Natrium za sein, da mit 
derselben nar bei 57% der Falie ein positives Resultat erzielt worde. Vergleichsweise 
worde mit derselben das Blntseram in mehreren Fallen von Scharlach untersncht and 
onter 20 Fallen 11 mal eine ebenso intensive Reaktion gefanden wie bei primarer and 
sekandarer Lues. 
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Der Verfasser bat ferner Untersuchungen angestellt, um za sehen, ob durch eine 
intensive antisyphilitische Kor mit Hg die spezifische Reaktion des Blatsemms neg&tiv 
wird, and konnte er eine Persistenz der Re&ktion sowobl bei friscben Fallen alt 
sneb bei jenen alteren, welche scbon öfters Merkurialkuren durehgemacht hatten, fest- 
stellen. Ein Kriterium für den Erfolg der Behandlnng gibt also die in Rede stebende 
Reaktion keines wegs. E. Toff-Braüa. 

Der praktische Wart der poaitiven Komplementbindungsreaktion bei 
Syphilifl, Ton G. W. VAKDBORiPT-New York. ( Med . Record. 26. Nov. 1910.) Nicbts 
Nenes. W. Lehmann Stettm . 

Versuch elner quantitativen AuBwertnng luetischer Sera aof die Intenaitht 
ihrer komplementbindenden Eigenschaft gegen alkoholischen Herzextr&kt, von 

Ruil EpsTBiN-Wien. (Wien. klin. Wochenschr. 1910. Nr. 51.) An zehn F&llen warden 
genaue Untenuchuagen in der Weise vorgenommen, dafs die Sera in verscbiedenen 
Konzentrationen dem bamolysierenden System in Gegenwart von alkoholischem Organ- 
extrakt (aus Meerechweinchenherz) hinzugefïïgt warden und auf diese Weise jene Ver* 
dunnung aastitriert wurde, welche darch Reaktion mit dem Organextrakt eben noch 
die H&molyse hindert. Die minimale komplementbemmende Menge dea Serums 
•chwankte zwischen 0,003—0,1 (auf eine Gesamtflussigkeitsmenge von 1,5 com), nnd 
iwar in dentlicher Besiehang som klinisohen Verlaaf des Falies (kleinste Mengen bei 
suöallend scbwerem Verlaaf) und zur Beeinflussung durch die Bebandlung. 

W. Lehmann-Stettin. 

Zur Seromdiagnose der Syphilis, von Viktoe Cox Pedersbn-Now York. 
[Ne «o York med. Joum. 14., 21. und 28. Mai 1910.) Die fleifsige Arbeit, welche die 
Seromdiagnose sowohl auf Grond eigener Erfabrungen wie eingehenden Literaturstudiums 
behandelt, kommt zu folgenden Hauptschlüssen: L Durch eine positivo Reaktion allein 
kaan man nicht auf beatebende Syphilis schliefsen, welches auch immer daa Stadium 
darselben aei, wenn nicht andere die Reaktion beeintrachtigende Tatsachen vorhanden 
and. Negative Reaktion an sich kann Syphilis nicht ausschliefsen und ist unter ge- 
wissen Umat&nden von Bedeutung. II. Falie von Schenker ohne Spirochaeta pallida- 
Cntenuchung, die eine positivo Reaktion geben, sind möglicherweise, ja wahrschein- 
Ucherweiae bei typiaohem Ausseben und typischer Druaensohweilung syphilitiach; 
Btgitive Reaktion iat hier ohne Bedeutung. Positivo Reaktion zusammen mit Spiro- 
chitenbefund apricht fur energiache Abortivbehandlung. III. Waa die Bedeutung 
der positiven Reaktion naoh energischer Behandlnng betrifft, so l&ist dies mit 
Wahrscheinlichkeit auf Unheilbarkeit, eine positive Reaktion nach atattgehabter Be- 
ha&dlong und früherer negativer Reaktion auf einen Rüokfall schliefsen. Im all- 
SWainen, je alter der FaU, um ao grolseren Wert hat die positive Reaktion. Eine 
*hr deutliche positivo Reaktion mit vielen Symptomen bedeutet zweifellos einen hohen 
Qrid von Infektion und von grofser Empfangliohkeit IV. Negative Reaktion ist 
*kr oft trügerisch und von zweifelhaftem Werte; wahrend der Behandlung und bei 
TOhandenen manifesten Erscheinungen iat aio nicht zu erklaren, kommt aber gelegent- 
üch vor, ebenso wie nach lange wabrender Behandlung nnd wahrend eines Rückfalles. 
Y Schwaohe und mafsige Reaktionen wahrend der Behandlung bedeuten mit 
Wihracheinlichkeit einen Nachlafs in der Krankheitsintensitat und können eine Richt. 
Khnar für die Behandlung abgeben, ebenso wie das Allgemeinbefinden, Abmagerung, 
Rorpergewicht, Kraftezustand uaw. VL Die Beziehungen zwischen Reaktion 
s&d Behandlung scheinen ziemlich unaichere zu sein, weil, wie P. annimmt, wir 
so wenig von den die Reaktion bedingenden Verhaltniaaen im Blute wissen und damit 
zu wenig aicheren Index irgendweloher Art fur die Behandlung beaitzen. Serum- 

oae kann nor einigermafaen einen Fingerzeig fur die Behandlung abgeben, wenn 
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man das wiederholte Auftreten und Versch winden positiver Beaktion bei einer alten, 
rückfalügen Infektion verfolgen kann. Hier kann die positive Beaktion dem künischen 
Bückfaü vorangehen nnd so den Fingerzeig für die Wiederaufnahme der Behandlung 
abgeben. Was nnn VII. die prognostische Bedeutung der Beaktion betrifft, so ist 
sie sicher in manchen Fallen eine sehr beachtenswerte. Eine Beaktion z. B., welche 
wahrend der Behandlnng anhalt oder welche in ansgesprochen latenten Fallen vor- 
handen ist, hat zweifellos ongunstige Bedeutung. Eine wiederkehrende positive Be¬ 
aktion, künischen Erscheinungen vorhergehend oder von denselben begleitet, ist nicht 
von guter Bedeutung und ist von besonderem Werte bei tertiarer, speziell bei Cerebro- 
spinalsyphilis. Eine Summe von Tabellen, statistischen Auszügen usw. erganzen die 
Arbeit Pbdersens, der übrigens damit fortfahren will und die Eollegen bittet, ihm 
ihre serodiagnostischen Erfahrungen behufs weiterer Bearbeitung mitzuteilen. 

Stem-München. 

Fortschritte in der Serodiagnose der Syphilis, von Howard Fox-New York. 
( Joum . americ . med, assoc. Bd. 55, Nr. 9.) Übersichtsreferat. Schourp-Danzig. 

Serodiagnose der Syphilis, von H. Arruga- Barcelona. (Bev. ibero-americ. de 
dendas méd . 1910. Nr. 71.) Eine ausfÜhrUche Darstellung der Technik der Wassea- 
MAKKschen Beaktion und deren Ersatzmethoden. Gunsett-Strafsburg. 

Die Serodiagnostik der Lnes, von Ernst Hebzfbld - Berlin. (. KUn.-therap . 
Wochenschr . 1910. Nr. 51.) Beschreibung der urspriinglichen W ASSERMANNschen Beaktion. 

Schourp-Danzig. 

Über den Einflufs des Alkohols anf Inetische Sera bei der Eomplement- 
bindnngsreaktion, von G. Satta und A. Donati - Turin. (Wien. kUn. Wochenschr. 
1910. Nr. 29.) Die alkohoüschen Extrakte zeigen beim Wassermann eine starkere 
Aktivitat, die, wie die Untersuchungen der Verfasser ergeben haben, durch die Ein- 
wirkung des Alkohols auf die Syphiüssera zu erklaren ist; doch lassen die Verfasser 
es vorlaufig dahingestellt, welcher Natur diese Wirkung ist, ob sie auf chemischen 
oder physikalisch-chemischen Prozessen beruht. W. Lehmann-Stettin. 

Die Cnorinseroreaktion zur Diagnose der Syphilis, von Y. Tbbuuchi und 
H. TovoDA-Tokio. {Wien. klin. Wochenschr. 1910. Nr. 25.) Seit Poroes und Meier 
sind mit den verschiedensten Mitteln Versuche vorgenommen worden, eine einfache 
Au8flockungsmethode fïïr die Serodiagnose der Syphiüs dem Praktiker zu geben. Die 
Verfasser glauben, in dem von Erlakbsrn aus dem Binderherzmuskel isolierten 
n Cuorin u ein geeignetes, hochgradig spezifisches Beagens gefunden zu haben. Aus- 
führliche Angaben über die Darstellung des Cuorins, die Eigenschaften des gebrauchs- 
fahigen Cuorinreagens und die Ausführung der Beaktion. 41 FaUe von Syphilis mit 
28 positiven Besultaten und 45 Eontrollfalle mit 4 positiven Resultaten; diese bei Carcinom, 
Malaria und Lepra. In 14 F&llen warden Paralleluntersuchungen mit Wassekmaiik 
vorgenommen, die in 13 Fallen Übereinstimmung zeigten. W. Lehmann-Stettin. 

Eine Mahnung zur Vorsicht bei der diagnostischen Verwertung der 
WAB8EEMAKKschen Syphilisreaktion, von A. Freubkïtbero- Berlin. ( Berliner kUn. 
Wochenschr . 1910. Nr. 26.) Zwei Falie, wo die Besultate verschiedener Untersucher 
bei dem gleichen Serum nioht übereinstimmten, und wo in einem Falie offenbar ein 
fal8ches positives Ergebnis der WAssaRMAKNschen Beaktion erzielt worde, geben Anlafs 
zu einer Eritik der Beaktion und der Vntersuchungsstellen. 

In der Diskussion weist Mühsam auf die mögliohen Fehlerquellen hin. Es soll 
alkoholischer Luesextrakt verwandt werden und jedes Serum mit mindestens drei 
Extrakten gepruft werden. Schwach positiver AusCall sei kein zwingender Beweis für 
das Vorhandensein von Lues, sondern nur zusammen mit künischen Verdachtsgründen 
zu verwerten. 
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L. Michablis weist aaf das subjektive Moment bei der Beurteilung, ob positiv 
oder nagativ, hin. Es ist vorzuziehen, einen zweifelhaften Fall als negativ anzugeben. 
Alkoholischen Extrakt aus normalen Organen halt er för gleichwertig dem Lues- 
extrakt. 

Feitz Lbssee halt von den verschiedenen Resultaten das positive dooh fïir das 
richtige und hat unter 5000 Fallen nur zwei- bis dreimal erlebt, dafs ein positives 
Resultat bei einem Oesunden sich ergab. 

Blaschko glaubt, dafs die verschiedenen Untersucher an und fiïr sich gleiche 
Resultate gehabt haben und dieselben nur yerschieden gedeutet haben. Er warnt vor 
der Scheu, dem behandelnden Arzt zweifelhafte Resultate mitzuteilen. 

Tobt Cohn teilt zwei Falie mit, einen yon Tumor des Rleinhirnbrückenwinkels, 
einen von gleichfalls Tumorsymptomen. In beiden Fallen war die Reaktion positiv 
and brachte eine Hg-Behandlung zunachst symptomatische Besserung. In dem einen 
der beiden F&lle wurde yielleicht der günstige Zeitpunkt fïir die Operation hierdurch 
versaumt. Es ist nach seiner Ansicht die Reaktion bei Syphilophobie nicht zu em- 
pfehlen, da negatiye Reaktion die Zwangarorstellungen wohl umforme, aber nicht 
heile, eine positiye Reaktion aber ongunstig einwirke. 

J. Citeon weist auf den Wert des ±-Ergebnisses hin, welches yon der Neisser- 
schen Schule als negatly gedeutet wird. Das Ergebnis kommt auch bei Ulcus molle 
im Anfang, allen Infektionskrankheiten, Tumoren, Diabetes u. a. gelegentlich vor und 
ist nur bei Eenntnis der Anamnese und unter Vergleich früherer Reaktionen beim 
gleichen Individuum zu yerwerten. Die yon Eeohee und Metbe früher einmal ge¬ 
mochte Angabe, dafs negative Reaktion bei cerebraler Lues relatiy haufig yorkomme 
and differentialdiagnostisch gegen Paralyse zu yerwerten sei, stimme nicht, sondern 
nur das entsprechende Verbal ten der Reaktion der Lumbalflüssigkeit sei in dem Sinne 
verwertbar. 

Deeuw vertritt den Standpunkt, dafs eine einmalige positive serologische Unter- 
sochong bei einer asymptomatischen Syphilis nur eine Wahrscheinlichkeit für Syphilis 
sei, aber keine Sicherheit. Er weist als weitere Fehlerquelle auf die Fahrlassigkeit 
nichtarztlicher Angestellter bei Massenbetrieb hin. 

Ledermanh gibt die Anregung, in eine Sammelforschung der W ▲sskemae xschen 
Reaktion einzutreten, eine nach ganz bestimmten Oesichtspunkten angeordnete Sta- 
tistik zu machen. 

Was8ermakt selbat verdammt alle Abarten der ursprunglich von ihm und seinen 
Mitarbeitem angegebenen Technik und fuhrt die differenten Resultate der verschie- 
denen Untersuchungsstellen bei dem gleichen Serum auf Abweichungen von dieser 
Technik zuruck. 

Partielle Hemmungen sind nicht zu berucksiohtigen. Luesextrakte sind allen 
anderen vorzuziehen. Antikorper haben den Zweck kolloidale Molekule, die fur 
gewohnlich im Organismus nicht vorkommen und die durch die Exkretionsorgane 
nicht ausgeschieden werden können, abzubauen, um sie assimilierbar zu machen. Bei 
der Lues ist eine Art von Molekül die Spirochaete. Unter deren Einflufs tritt ein 
Zellzerfall ein, durch den lipoide Substanzen frei werden: eine zweite Art von Mole- 
kulen. Mit der Zunahme dieser letzteren infolge der Erankheit nehmeu im Serum 
auch die Substanzen zu, welche den Abbau dieser lipoiden Substanz besorgen. So 
kommt es, dafs ein Luetiker mit normalem und mit Syphilisextrakt reagiert. 

Feitz Lks8kr betont, dafs das EHELiCHsche Institut und das staatliche Institut 
in Eopenhagen u. a., auf dessen einheitliehe gute Resultate Wabskrmaitw hinwies, 
den von ihm angebenen aus normalen Herzen gewonnenen Extrakt benutten. 

Arthur Schucht-Dansig. 
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Die Serodiagnostik der Syphllis, von A. Wassirmann und G. MAiEB-Berlin. 
(Münch. med. Wochenschr. 1910. Nr. 24.) Verfasser lasten die verschiedenen in der 
letzten Zeit vorgeschl&genen Modifikationen der Serumdiagnose Revue passieren und 
könstatieren, dafs bei keiner derselben das Grundpostulat der absoluten Zuverlassigkeit 
in der gleichen Weise erreicht wird, wie mit der Originalvorschrift. Es sei auch ein 
vergebliches Beginnen, eine derartige Untersuchungsmethode zum AUgemeingut der 
praktischen Arzte maehen zu wollen, schon aus dem einen Grande, weil die Aus- 
fïihrung der Reaktion auch bei grollser Übung eine ununterbrochene Arbeitszeit von 
zwei Stunden erfordert. Was die von verschiedenen Autoren empfohlenen Abande- 
rungen betrifit, so sei die Verwendung von alkoholischem Extrakt aus normalen 
Organen als Ersatz für den wasserigen Extrakt einer syphilitischen Leber zwar ein 
Notbehelf, niemals aber als vollgültiger Ersatz anzusehen. Auch sei die Inaktivierung 
des Serums durchaus nicht entbehrlich, wenn man auch in der Praxis bei genügender 
anderweitiger Kontrolle dieselbe umgehen könnte. Die Methoden von Dunqerns, 

Nogüchis u. a. erklaren Verfasser unter Darlegung ihrer Gründe für entschieden 

unzulanglich. Philippi-Bad Salzschlirf. 

PrognostiBcher Wert der negativen Wassebmahn ahen Reaktion bei 

Syphilitikern, von A. Paris und G. Sabaréanu. ( Gaz . d. hop . 1910. Nr. 79.) Die 
Tatsache, dafs die W assgrm ANNsche Reaktion bei einem selbst lange behandelten 
Sekundar- oder Tertiarluetischen negativ ausfóllt, hat keinen prognostischen Wert. 
Denn zur Zeit, in der man diese negativo Reaktion erhalt, können floride, luetische 
Er8cheinungen vorhanden sein. Aucht heifst das gar nicht, dafs der Patiënt nun 
frei von spateren Symptomen bleibt, da diese ganz kurze Zeit nach Untersuchung 
des Blutes auftreten können. Die negativo Reaktion bei einem fruher Syphilitischen 
bedeutet nicht einmal, dafs die Syphilis abgeschwacht ist; denn die spateren Symp- 
tome können an Stellen auftreten, die früher von syphilitischen Erscheinungen frei 
waren, Zeichen einer frischen Generalisation der Spirochate. Zum Beweise dieser 
Tat8achen werden mehrere Erankengeschichten angeführt Ghinsett-Straföburg. 

Die theoretisclien Grundlagen der WASSSRUAKNschen Reaktion, von Gurabi. 
Zur Fr&ge der Vervollkommnung der WASSSRiiANMgclien Reaktion, von 

Mintz. ( Wratschébnaja Gaseta . 1910. Nr. 28 und 29.) Wahrend Güraris Arbeit nur 
eine literarische Betrachtung ist, empfiehlt Mintz zur Verbesserung der Wassrrmank- 
schen Reaktion den Einflufs des natürlichen Antihammel-Ambozeptors des Serums 
auszuschalten, zu welohem Zweck er vorschlagt zu 0,4 ocm des zu untersuohenden 
Serums bis zu 2ccm physiologische Kochsalzlösung hinzuzufügen und dieses in dem 
Reagenzglaschen der Zentrifuge mit 2 ccm einer 6°/oigen Emulsion rotor Blut- 
körperchen vom Hammel zu schütteln und darauf bis 37°, für eine Stunde, in den 
Thermostat zu stellen. Arthur Jordan-Moskau. 

Über paradoxe Rrsoheinungen bei der WASBEBHANNschen Reaktion, von 

MBiROwsxT-Cöln a. Rh. (Med. Klin . 1910. Nr. 24.) Paradoxe Seren sind solche Seren, 
die bei wiederholter Untersuchung verschiedene Resultate ergeben. Dieses Phanomen 
zeigt mehr als ein Viertel aller Falie von latenter Syphilis. Verfasser folgert daraus, 
dafs der Ausfall der Reaktion nicht nor abhangig ist von dem Gehalt des Serums an 
hemmenden Reaktionsstoffen, sondern auch von der Einfuhrung anderer Faktoren, 
neuer Blutkörperchen, neuen Meerschweinchenserums und eines anderen Ambozeptors, 
und dafs es nicht ang&ngig ist, Intensitatsunterschiede der Reaktion festzustellen. 

Der Gehalt an Reaktionsstoffen kann bei wiederholter Untersuchung stabil oder 
schwankend (labil) sein oder ganz fehlen. Bei paradoxen Seren ist der positive Aus¬ 
fall als mafsgebend anzusehen. 
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Da auch mit dem besten syphilitischen Extrakt gelegentlich eine nichtspezifische 
Hemmung eintritt, halt Verfasser es fiïr notwendig, eine Reaktion nur dann als positiv 
anzusehen, wenn sie mit mehreren Extrakten gleichzeitig einen posiliven Ausfall gibt. 

Arthur Schucht-Danzig. 

Erweiterte WASSSBHANNache Methode zur Differentlaldlagnose zwischen 
Lues cerebrospinalis nnd mnltipler Sklerose, von A. Hauptmann und H. Hössli* 
Hamburg. ( Münch . med. Wochenschr. 1910. Nr. 30.) Verfasser haben eine Reihe von 
Versuchen ausgefïïhrt um festzustellen, ob die vielfach konstatierten negativen Ergeb- 
nisse der W asserm ARNSchen Beaktion mit Spinalflüssigkeit bei Lues des Zentralnerven- 
system darauf beruhen, dafs die Hemmungskörper im Liquor nur in geringer Menge 
vorhanden oder ob dieselben fur gewöhnlich gar nicht darin enthalten sind. Zu 
diesem Zweck wurden Serien von Proben mit allmahlich steigenden Mengen (0,2—0,8) 
von Liquor durchgeführt und fünf Kategorien von Versuchspersonen vorgenommen: 
normale F&lle, Falie von multipler Sklerose, von Lues cerebrospinalis, von Tabes 
dorsalis und von anderen Cerebrospinalerkrankungen. In der Tat ergab es sich, dafs 
in etlichen F&llen von Lues die Beaktion bei Verwendung von grölaeren Mengen von 
Liquor positiv ausfiel, wahrend bei Verwendung von nur 0,2 ccm ein negatives Re- 
sultat erhalten wurde. Philippi-Bad Salzschlirf. 

Die Technik einer vereinfachten Form der Wabsebmanh achen Beaktion, 

von W. d‘Estk Emmert - London. (Lancet 3. Sept. 1810.) Mit der hier angegebenen 
Modifikation bat Verfasser bei 95% seiner Proben korrekte Besultate erhalten, und 
die Beaktion kann, wenn das nötige Material vorbereitet ist, in 10—15 Minuten aus- 
geführt werden. Das Verfahren stellt eine Vereinigung der TscHERHOGUBOwschen und 
FLEMMiNGschen Vor8cbriften dar. Erforderlich sind dazu: Eanincbenserum, physiolo- 
gische KocbsalzlÖBung und menschliche Erythrocyten, gut gewaschen in 20°/°iger 
Emulsion. Das Kaninchenserum wird prapariert durch Injektion von gründlich ge- 
waschenen menschlicben roten Blutkörperchen in Dosen von 10 ccm einer 50%igen 
Emulsion in die Perinealhoble, was mit Zwischenraumen von höchstens einer Woche 
zwei oder dreimal ausgeführt wird. Nach Verblutung des Tieres wird das Serum mit 
friscben menschlichen Blutkörperchen und Serum titriert und nach Erhitzung auf 60° C 
in sterilen Ampullen aufgehoben. Des weiteren sind nur eine WRiGHTsche Pipette, 
einige Beagenzröhrchen und ein Brutschrank (37 e ) nötig. Die genaueren Einzelheiten 
des Verfahrens mogen im Original nachgesehen werden. PhiUppi-Bad Salzschlirf. 

Über die aogenaxmten „Verfeinerungen 14 der WASSERMANHschen Beaktion, 

von Carl STKRN-Düsseldorf. (Dtsch. med . Wochenschr . 1910. Nr. 24.) St. warnt davor, 
den positiven Ausfall der WASSERMANKschen Beaktion für sich allein als absolut 
sicheren Beweis fur Syphilis anzusehen; seiner Ansicht nach geiten fïïr die Praxis 
folgende Grundsatze: 

1. Die WAssERMAKNsche Beaktion ist stets nur als Erganzung der klinischen bzw. 
auamnestischen Diagnose anzuwenden. 

2. Auf Grund einer einmaligen Untersuchung ist in zweifelhaften Fallen bei 
positiver Beaktion die Diagnose Syphilis nur mit Vorsicht zu stellen, vielmehr die 
Beaktion nach einigen Wochen zu wiederholen. 

3. Samtliche Modifikationen der Beaktion, sofern sie grundsatzliche Abweichungen 

von der Originalmethodik bedeuten, sind lediglich zur Orientierung bei sicher Syphi¬ 
litischen anzuwenden. Zur einwandfreien Diagnose zweifelhafter Falie genügen die 
Modifikationen nicht. Göte-München. 

Über unsere Modifikation der W ASSERMAKHschen Beaktion, von E. 
v.Dc>*gerk und HmscHFELn-Heidelberg. (Münch. med. Wochenschr. 1910. Nr. 21.) Als 
Entgegnung auf die von verscbiedenen Autoren gegen die von den Verfassern angegebene 
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Modifikation der WASSERMANNschen Re&ktion berichten diese fiber eine Serie von 94 Fallen, 
bei denen sie nach beiden Methoden prfiften and ihr Verfahren durchaus bewahrt 
gefdnden haben. Bei 34 Fallen erhielten sie mit beiden Methoden einwandfreie positivo 
Re8ultate; es handelte sich nm 16 Paralytiker, 12 Falie von sekundarer Syphilis, 
einen Fall von HoDGKiNscher Krankheit nnd 6 Patiënten mit nnbekannter Diagnose. 
An8gesprochen negativ war das Ergebnis bei 48 Untersnchongen; mit dem Original- 
▼erfahren ergaben 47 derselben ebenfalls ein negatives Besultat, wahrend ein Fall 
sich schwach positiv verhielt. Bei 12 weiteren Fallen trat bei der nach der Originalvor- 
schrift (ebenso wie bei der mit der Modifikation) ausgefuhrten Prfifnng entweder zuerst 
eine Hemmnng and sp&terhin wieder Losung ein, oder die Beaktion erfolgte nor bei 
einer ganz beatimmten Dosierung. Demnach ware die neae Methode nicht nar relativ 
einfach, sondem auch empfindlich and zuverlassig. Fhilippi-Bad Salzschlirf. 

Erfahnmgen ttber die DuNGERNsche Methode der Syphiliareaktion in der 
Sprechstimde, von ScHULTz-ZEHDEN-Berlin. (Med. Klin. 1910. Nr. 27.) Die DuNGERNsche 
Methode weicht von der alten darin ab, dafs statt der Blutkörperchen vom Hammel 
oder Eind die vom Menschen zagleich mit dem Seram genommen werden and der 
Ambozeptor ein Immankörper iet, der gegen Menschenblat gerichtet ist. Er stammt 
von Ziegen, die mit Menschenblat vorher behandelt sind. Alle Ingredienzien eind in 
einem Bes teek der Firma Merck enthalten. Verfasser prfifte in der Weise die Methode 
nach, dalfi er 18 Falie in Berliner Untersachangsstellen nach Wassbrmann untersuchen 
liefs and diese Eesaltate mit der selbst angestellten Beaktion nach Dungern verglich. 
Alle diese Falie zeigten Übereinstimmang. Arthur Schucht-Danzig. 

Über weitere Erfahnmgen mit der vereinfachten Wabserm ANNschen 
Beaktion nach VON Dungern-Hibbghfeld, von L. Kepinow. (Münch. med. Wochen- 
schrift. 1910. Nr. 41.) Seit der Veröffentlichang des von v. Dungern and Hirschfel» 
(Münch. med. Wochenschr. Nr. 21) verfafsten Berichtes sind im Heidelberger Institat 
noch weitere 160 Falie mit der vereinfachten Methode and zar Kontrolle noch nach 
der Originalvorschrift ontersacht worden, and es hat sich ansnahmslos eine prazise 
Übereinstimmang der Eesaltate ergeben. Verfasser bemerkt, dafs Komplementpapiero 
nachweislich nach elf Monaten noch wirksam waren. Es ist jedoch notwendig, die 
Extraktion aaf mindestens eine Stande aaszudehnen, was aach för das trockene Ambo* 
zeptorsernm gilt. Phtlippi-Bad Salzschlirf. 

Eine Andenmg in der Beaktionamethode von Bauer - Hecht, von v. Bu- 

schila. ( Revista stiintzelor med. Okt. 1910.) Unter den vielen Vereinfachangen der 
arsprfinglichen W ASSERMANNschen Seramreaktion gebfihrt der BAUER-HECHTschen Modi¬ 
fikation ein Hauptplatz, doch ist aach diese in vielen Beziehangen nicht einwandfrei, 
namentlich aas dem Grande, weil sie keine genaue Titrierang der Kontrollglaser hat 
and infolgedessen aach an Genaaigkeit hinter der Originalmethode zorficksteht. Die 
Titrierung, welche aach dadarch erzielt wird, dafs der Kontrollrohre nach and nach 
Seram zagefagt wird, ist nar eine beilaafige, giebt in vielen Fallen falsche Eesultate 
and in manchen fallen bleiben dieselben sogar negativ, falls es sich um Systeme 
handelt, die sich am vieles anter oder fiber der Norm bewegen. Die Anwesenheit 
des hamolytischen Ambozeptors kann onbemerkt bleiben oder man ist genotigt sehr 
grofse Mengen Seram za benutzen, aach verlangt die Methode der sakzeseiven Hin- 
zafagangen viel Zeit, denn jede neue Serammenge verlangt eine gewisse Zeit za ihrer 
Sensibilisierang. Earz, man erhalt mit dieser Methode keine genaaen Eesaltate, und 
man kann weder die Menge des notwendigen Materials, noch der zar Beaktion er- 
forderlichen Zeit voranssehen. Um diese Nachteile zu beseitigen machen die Verfasser 
eine genaue Titrierang des hamolytischen Systems, and werden hierzu gewisse Mengen 
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von Lammblutkörperchen zu fixen Mengen yon Serum hinzagefiïgt, nm LÖsungen von 
0,5% bis 3% zu erzielen. E. Toft-Braila. 

Die Serodiagnose der Syphilis nach Pobgbs, yon Tanton und Combb. (Buil. 
méd . 1910. Nr. 25.) Die PoRGsssobe Reaktion iet weniger fein, aber leiohter ausfiïhrbar 
ale die WASSERMAKNsche. Sie iet im primaren and sekandaren Stadium haufiger als 
im tertiaren. Bichard Frühwald-Leipxig. 

Ergebnlsse der POBOBSschen Luesreaktion (an 131 Fallen), yon Louis Merian- 
Berlin. (Med. KUnik. 1910. Nr. 27.) Die Prazipitierungsreaktion warde vom Verfaeser 
naehgeprüft and mit grofter Regelmafsigkeit bei Personen mit manifester Lues ge- 
funden. Der Folgerung des Verfassers, dafs man sie als beachtenswertes dia- 
gnoBÜsches Hilfsmittel betrachten müsse, kann man in Anbetracht der garingen Anzahl 
yon Kontrolluntersuchungen normaler Seren nicht folgen. Arthur Schucht-Danzig. 

Die POBGE88clie Prttzlpitationsreaktion bei Sypbilis und Tabee, yon 
Lb Sourd and Pagviez. ( Oaz . d. hop. 1910. Nr 82.) Die Pr&zipitation wird durch 
Miechang des za antersachenden Serums mit einer 1 % igen wassrigen Lösung yon 
glycoeholsaorem Natron za gleichen Teilen erhalten. Wahrend die Reaktion in 67,6 % 
yon Syphilisfallen positiy war, war sie es bei Tabesfallen nur in 37,2%. Die Ver- 
faaser schliefsen daraus, dafs sie für Syphilistalle in der Praxis ganz gat verwertet 
werden könnte and dafs man nor in denjenigen Fallen zu der allerdings praziseren 
WAfi8ERMANXschen Reaktion greifen müsse, wenn die PoRGBSsche Reaktion nicht mit 
der klinischen Erscheinung übereinstimmt Ovnsett-Strafsburg. 

Über die Semmreaktionen yon Wassebmanh und Pobqes bei lnetiechen 
Kaninchen, yon Siltio Ossola. (Biochimica e Terapia sperimentale. Jahrg. I, Nr. 6.) 
Der Verfasser yerwandte ein hamolytisches System, das aas roten Ochsenblutkörperchen 
and Hammelserum gebildet war (hamolytisch für Ochsenblutkörperchen), als Komplement 
Meerschweinchenserum, als Antigen alkoholischer Meerschweinchenherzextrakt oder 
luetische Eaninchenleber. 

Yon 24 in die Haat inokalierten Kaninchen war die WASSKRMAUNsche Reaktion 
18 mal, d. h. 75% positiy. Bei Kaninchen mit manifesten luetisohen Symptomen stieg 
die Zahl auf 81 %. Die PoBOBSSche Oyolecithinreaktion ergab als entsprechende Zahl 
yon 24 inokalierten Kaninchen 19 positiye Resultate und bei Tieren mit manifesten 
Symptomen 80,9%. Gunsett- Strafsburg. 

Die Serodiagnostik der Sypbilis nach Noguchi, yon J. O. Slexswuk. ( Dtsch . 
med. Woehenschr. 1910. Nr. 26.) Sl. bat die yon Noguchi angegebene Modifikation 
der WABSBRMAHNschen Reaktion einer Nachprüfdng untersogen and ist dabei zu 
folgenden Ergebnissen gekommen: 

1. Bei sicherer Sypbilis leistet die Methode yon Noguchi nicht mehr als die 

W ASSBRM ANNBche. 

2. Unter Umstanden (bei Fieber and in anderen nicht erklarten Fallen, yielleicht 
auch durch das Nichtaktiyiertsein der Sera) treten bei der NoGucHischen Methode 
onjpezifische Hemmungen auf, die die orsprüngliche WASSBRUAKKsche Methode 
nicht zeigt. 

3. Das NooucHische Verfabren kann daher weder als Yereinfachang noch als 
Verbesserong der WASSBRMANNschen Methodik betrachtet werden; es können sioh im 
Oegenteil bei seiner Anwendung leichter Fehldiagnosen ergeben. Götz-München. 

Die Noguchi - Reaktion bei der Serumdiagnose, von Wilbur M. Phelps- 
Washington. (New York med. Joum. 23. Juli 1910.) Die NoGUCHi-Reaktion stellt eine 
Modifikation der WAssERMANXschen mit etwas yereinfachter Technik vor. N. hat 
gefanden, dafs genaue Resultate auch damit erzielt werden können, dafs man Antigen 
and Amboceptor auf Filtrierpapier trocknet und letzteres dann unter gewöhnlicben 
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Bedingungen sich konservieren lafst. Phblps hat mit yöllig einroütigem Resultat die 
Antigen- und Amboceptorpapiere benutzt and beschreibt das Verfahren folgender- 
mafsen: Hat man das Patientenseram and die notwendigen Reagentien dargestellt, so 
gibt man das Serum in eine Kapillarrohre and dann einen Tropfen davon in jede der 
beiden Reaktionsröhrchen. Zn diesem Serum ftigt Ph. 1 ccm der Blutkörperchen- 
suspension mit 4 ccm der Eomplementlösong. In jedes der Röhrcben wird ein Streifen 
Antigenpapier, das Ganze in den Brutofen gebracht and bei 87° C eine Stunde lang 
belassen, nach Ablauf derselben ein Amboceptorpapier allen Röhrohen zugefügt und 
die Hisohungen zwei Standen lang dem Brutofen überlassen, wonach die Resultate 
abgelesen werden. Bei N.s Methode werden vom Menschen stammende Blutkörperchen, 
ebenso wie Blatserum an Stelle der Hammelblutkörperchen (Wassbrmanns) genommen, 
wodaroh der Zafall eines artfremden natürlichen hamolytischen Amboceptor aus- 
geschaltet und die Moglichkeit gegeben ist, auch geringe Mengen eines syphilitischen 
Antikörpers zu entdecken. In einer vergleichenden Übersicht, welche N. mit 466 
Blutproben seiner Methode und 115 der WAssERMANNschen gibt, führt er die beob- 
achtete Differenz auf eine grofse Menge natürlichen Antischafamboceptors in der 
Patiënten Sera zurück; bei ausgesprochen positiven Fallen fand sich diese Differenz 
nicht. Phelps hat in den letzten zwei Monaten die NooccHi-Reaktion mit den Blut- 
sera an 54 Patiënten ausgeführt und in allen Fallen mit positiver Reaktion hat die 
spezifische Behandlung letztere bestatigt, wahrend in jenen mit negativer Reaktion 
und suspekten Erscheinungen das Aussetzen der spezifiBchen Behandlung und ander- 
weitige Therapie prompte Heilung brachte. Tabellarische Zusammenstellung dieser Falie. 

Stem-München. 

Die NOGUCHi-Serumre&ktion al s Hilfsmittel zur Diagnose der Syphilis in 
der Augonheilkunde, von Albbbt E. BuLsoN-Fort Wayne. (Joum. amer . med. assoc. 
Bd. 55, Nr. 3.) Empfehlung der Methode unter Hinweis auf 26 eigene Untersuchungen. 

Sehourp-Danzig. 

Die Resultate der NoaucHischen Modlflkation der WASSE&MANNschen 
Serum diagnose bei Syphilis, von J. F. WAuoH-Chicago. (Joum. amer . med. assoc . 
Bd. 55, Nr. 10.) Tabellarische Übersicht über 410 nach Noguohi vorgenommene 
Reaktionen. In verdachtigen Fallen genügt eine einmalige Untersuchung des Blutes 
nicht; die Reaktion soll in sechsmonatigen Pausen wiederholt werden. In einer grolsen 
Zahl der Falie ist eine zweijahrige spezifische Behandlung nicht ausreichend, um 
dauernd eine negative Serumreaktion zu erzielen. Überhaupt ist gegen die gegen- 
wartige Bestrebung, die Syphilis eher zu wenig ds zu viel zu behandeln, viel ein- 
zuwenden. Schourp-Danzig . 

Die Serum diagnose der Syphilis nach der Noaucm-Methode, von William 
A. GKOAT-Syracuse. (New York med. Joum. 12. Nov. 1910.) G. findet Noguchis Idee, 
die Reagenzsubstanzen durch Eintrocknen auf Filtrierpapier zu konservieren, von 
grofsem praktischen Wert, zumal für die Arbeit in kleineren Laboratories Er hat 
nach dieser Modifikation die Serumdiagnose der Syphilis in 159 Fallen angewendet 
und fand sie positiv in den meisten Fallen von Lepra, einigen Fallen von Scharlach 
auf der Höhe der Krankheit, von Framboesie, Schlafkrankheit, Malaria und Lupus 
erythematosus; klinisch sind aber diese Affektionen meist leicht von Syphilis zu unter- 
scheiden. Mit diesen wenigen Ausnahmen ist die Probe epezifisch. Bei aktiver 
sekundarer Syphilis (36 Falie) war sie meist (34 Falie) positiv, die Primarerscheinungen 
geben anfangs gewohnlich negative und erst vor Eintritt der Sekundarperiode positivo 
Reaktion. Aktive Tertiarsyphilis gibt mehr negative Reaktion, als alle anderen Arten 
von Syphilis, was zweifellos in vielen Fallen mit vorhergehender Behandlung zusammen- 
hangt (70 °/» positiv). Kongenitale Syphilis gibt in 100% positiv#, Gehirnsyphilis und 
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allgemeine Paralyse gewöhnlioh positive, Tabes wahrscheinlioh im akuten Stadium 
ebenso h&ufig positive Beaktion. Positive Beaktion naoh genügend langer Behandlung 
iet Indikation fïïr weitere Behandlung, da die Krankheit auf die Nachkommenscbaft 
nbertragbar und der Patiënt in Gefahr einer parasyphilitischen Affektion iet. Die 
Beaktion ist von grolaem Wert, um die Atiologie Ton Krankheiten, bei welohen Syphilis 
als Faktor in Verdacht ist, aufzuklaren und bei FSllen von Syphilis insontium. 

Stem-München. 

Die theoretische Wfirdignng und praktische Anwendtmg der W assbkmanv- 
schen Beaktion, von D. M. Kaplan-Ncw York. {Amer. Joum. med. Scienc. Juli 1910.) 
Die von anderen Verfassem schon erhobenen Einwande gegen die WASSRHMANNsehe 
Beaktion bestatigt E. aus seiner eigenen ansgiebigen Erfahrung, indem er xu dem 
Beenltate gelangt, dafs das Verfahren nicht stricto sensu als spezifisoh geiten kann. 
Als ein Kittel die Empfindlichkeit der Beaktion zu steigern hat sich ihm ein Zusatz 
ron Galle zum Serum erwiesen; setxt man zu normalem Serum (0,2 ccm) von einer 
l°/*igen Gallensuspension 2—5 ccmhinzu und behandelt nach 20 Kinuten Brut- 
schrankbehandlung (bei 37°) weiter nach Wassbrmanx, so ergibt sich keine Hamolyse. 
Ferner wurde festgestellt, dafs beim Zusetzeu von normalem Serum oder von Serum, 
dafs einem mafsig antisyphilitisch behandelnden (negativ reagierenden) Menschen ent- 
nommen wurde, zu einem syphilitischen Serum in bestimmten Mengen keine Hamolyse 
entstand; dagegen ergab sich eine vollstandige Hamolyse, wenn Serum von einem mit 
Quecksilber behandelten nicht oder nicht mehr syphilitischen Individuum in den 
gleichen Quantitaten zu einem positiven Serum sugesetzt wurde. Was die Exaktheit 
der Technik betrifft, findet K. die NooucHische Modifikation vorzuziehen. 

Phihppi-Bad Salzschlirf. 

Klinischer und experimenteller Beitrag zur W asserm ANNschen Beaktion 
bei Syphilis, von Albsrto - Sxrra - Cagliari. ( Qaz . int d. Med., ChirIgiene, Inter. 
pof. Napoli . 1910. Nr. 27—31.) Die Besultate des Verfassen decken sich mit denen 
der ubrigen Untersucher. Ounsett-Strafsburg. 

Zwelj&hrige Erfahrungen mit der WASSERMAHNschen Beaktion, von B. 
C. CoRBUS-Chicago. ( Joum. amer. med. assoc. Bd. 65, Nr. 10.) Nichts Neues. 

Schourp-Danzig. 

Die W ASSEKMANNSche Beaktion. Eine klinische Bewertung, von D. E. Hoag- 
New York. {Med. Record. 26. Febr. 1910.) Nichts Neues. W. Lehmann-Stettin. 

Ein Beitrag zur W assermahn schen Syphilisreaktion, von Huoo Ehrlich- 
Przemysl. (Wien. med. Wochenschr. 1910. Nr. 22.) DieVersuche des Verfassen fiïhren 
zu folgenden Schlufsfolgerungen: Besitzen wir ein eingestelltes Antigen und hamo- 
lytisches Serum, so sollen wir zu jeder WAssRRMAxxschen Beaktion auch dasjedesmal 
frisch gewonnene Eomplement titrieren. Die kleinste Menge Eomplement, welche in 
Gegen wart einer dreifachen Ambozeptoreinheit 1 ccm 5% Hammelerythrocytenemulsion 
in zwei Stunden bei 37° vollstandig lost, wird dann zur WASSERMAKxschen Beaktion 
verwandt. Diese wird dadurch empfindlicher, da sich dann jedes Quantum komplement- 
ablenkender Korper nachweisen lafst. Schourp-Danzig . 

Über die diagnostische und therapeutische Bedeutung der Wassermahh- 
HmssEE-BEUCKschen Beaktion und die Brauchbarkeit der Modifikation Hecht, 
von A. Gblaire, (Inaug.-Dissert. Jena 1910.) Es sei nur hervorgehoben, dafs Ver- 
fasser mit der Modifikation der WASSRRMAXx-NKissiR-BRUczschen Beaktion nach Hecht 
recht zufrieden gewesen ist. Es kann dieselbe als zuverlassig und einfach durchaus 
etnpfehlen. Fritz Loeb-Münchcn. 

Ein Beitrag zum Wesen der WASSEEMAHNschen Beaktion, von H. Guth- 
Prag. (Wien. kim. Wochenzchr . 1910. Nr. 43.) „Da das Antigen in den Organzellen 
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vorhanden ist, mafs es sieh bei den komplementbindenden Stoffen luetischer Sera um 
Reaktionsprodukte gegen Zellbestandteile handeln, welche beim Erkrankungsprozefs 
durch den Abbau der Zeilen frei werden nnd zur Resorption gelangen. Bei Lues 
würde es dann Sache des Lueserregers sein, jene Zellveranderungen herbeizuführen, 
welche die Antikörperausbildung bedingen; fiestandteile des Erregers kommen für die 
Reaktion nicht in Betracht and selbst, wenn sie eine Antikörperbildung veranlassen 
sollten — was nicht unbedingt in Abrede gestellt werden soll — so spielen sie 
sicberlich bei der IVasserm ANNschen Reaktion keine Bolle, auch bei der Benatzung 
wafsriger, luetischer Organextrakte. 

Wenn auch bei der Verwendung wasseriger Extrakte aas laetischen Organen 
gegenüber den Normalextrakten geringfagige Differenzen zastande kommen sollten, so 
geschieht dies sicherlich nicht auf Kosten irgendweloher Spezifitat, sondern ist auf 
Umstande zurückzuführen, die wir noch nicht kennen. tf W. Lehmatm-Stetün. 

Studiën ttber die WASSERMANNsche Reaktion aus Laboratorium und 
KUnik, von Finkelstein und DAwroow-Moskau. ( Berl . klin . Wochenschr. 1910. Nr. 36.) 
Die Verfasser benutzen wasseriges syphilitisches Antigen. Sie beobachteten Abnahme 
der Starke der Reaktion in Abhangigkeit Ton der Intensitat der Kar. 

Arthur Schacht-Danzig. 

tJber die Wirkung des Sublimats bei der WASBERMANHschen Reaktion, 

von Michabl Csiki and AladIr ELFEB-Klausenburg. (Wien. klin. Wochenschr. 1910. 
Nr. 24.) Aus den Versuchen der Verfasser geht hervor, dafs das in vitro durch 
Sablimatzusatz erfolgende Umschlagen der Reaktion eine Sublimathamolyse ist, 
da niemals Hamolyse eintrat, sobald die Menge des Sablimatzusatzes anterhalb der 
Grenze der hamolytischen Kraft des Sublimats blieb. Des weiteren worde durch Be- 
stimmung des Minimams der komplementbindenden Sabstanz vor und nach Dige- 
rierung mit Sublimat gefunden, dafs die Menge der komplementbindenden Substanz 
durch das Sublimat gar keine Veranderung erlitten hat, mit anderen Worten, dafs 
das Sublimat die komplementbindenden Substanzen nicht vernichtet hat. 

W. Lehmann-Stettin . 

Eine Methode der zahlenmft&igen Bertimmung der WASSERKANKschen 
Reaktion, von Waltbr J. Heimann-Ncw York. (Joum. amer. med. assoc . Bd. 54, Nr. 21.) 

H. stellt die WASSERUANKsche Reaktion in graduierten Zentrifugenröhrchen an. 
Nach der Reaktion zentrifugiert er und liest ab, wie hoch sich die nicht gelosten 
Blutkorperohen abgesetzt haben. Schourp-Daneig. 

Die WASSEBMAMHsche Reaktion vom Standpunkt der Praxis aus be~ 
trachtet, von J. E. R. McDoNAOH-London. (Lancet 2. April 1910.) Verfasser ist 
auch der Meinung, dafs die SerumdiagnoBe ein hochbedeutsames und in einzelnen 
Fallen praktisch wertvolles Hilfsmittel ist, wie er das des langeren auseinandersetzt. 

Fhüippi-Bad Salzschlirf. 

Über den praktischen Wert der WASSEEMAHKachen Reaktion bei Syphilis, 

von Guszmah und NsuBER-Budapest. (Med. KUnik . 1910. Nr. 36.) Die Verfasser be- 
haupten, dafs Verlauf und Behandlung der Syphilis mit dem Resultate der Wasser- 
MANNschen Reaktion in keinem wichtigeren Verhaltnis stehen. Sie beobachteten auch 
ihrerseits die Ein wirkung der Hg-Kur auf die Reaktion, schreiben dieselbe j edoch 
nicht der Heilwirkung des Hg, sondern seiner Einwirkung auf den Chemismus des 
Organismus zu. Die Berechtigung sines Einflusses auf Prognose und Therapie der 
Syphilis sprechen sie der Reaktion ab. Arthur Schucht-Damig. 

Serodiagnose der Syphilis. WASSERMANNache Reaktion, von Justin Dklislr- 
NewYork. (Med. Record. 1910. Nr. 6.) Verfasser aufsert Zweifel an der Spezifitat 
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der Spirochaeta pallida als Erreger der Syphilit; auch die Interpretation des Wasser- 
mann, wie sie heute geübt wird, erscheint ihm in keiner Weise einwandfrei bewiesen. 

W. Lehmann-Siettin. 

Die Wasserm ANNsche Beaktion bei Syphllis nnd anderen Erkrankungen, 

von R. I. Leb und W. WfliTTEMORE-Boston. (Pnblications of the Uassachnsetts General 
Hospital. Okt. 1909.) Dntersnchnngen an 113 Fallen; nichts Neues. 

W. Lehmann-Stettin. 

Aorteninsnfflzienz nnd die WASSBRMAHNsche Luesreaktion, von Rudolf 
K jMimKG-Christiania. ( Berl. khn. Wochenschr . 1910, Nr. 16.) Autor nimmt die 
Prioritat bei der richtigen Benrteilnng der für Lues oharakteristischen Aortakrankheit 
fur HEiBERG-Christiania in Anspruch. Die Untersuohnngen an 20 Fallen zeigen, da£s 
die WASSEKiiANNsohe Beaktion bei solchen Fallen gnte Aufschlüsse geben kann. Ehe 
die Krankheit klinisch wahrnehmbar wird, mussen bedeutende anatomische Verande- 
rungen eingetreten sein. Nur energisohe spezifische Behandlung bietet Anssichten auf 
Erfolg. Arthur Schucht-Danzig . 

Zur Kenntnis der WA ssBBMAHNschen Beaktion, inabesondere bei den 
mit Salvarsan behandelten Luesf&llen, von Cabl Lange -Berlin. {Berl. kim . 
Wochenschr. 1910. Nr. 36.) In der WECHSELMANNschen Abteilung werden nur wasserige 
Extr&kte von Lebern hereditar-syphilitischer Sauglinge verwandt. Die verwendete 
Extr&ktmenge stellt den Grenzwert dar, mit dem anch noch die „schwachsten* Sera 
positiv reagieren, wahrend es normale Sera nie tun. Je nach der Menge des gebun- 
denen Komplements werden dort fünf Reaktionsstarken in positivem Sinne unter- 
achieden, somit eine aufserordentliche Breite der positiven Reaktionsphase angenommen. 

Positivwerden der vor der Behandlung mit Salvarsan negativen Beaktion worde in 
wenigen Fallen beobachtet. In einzelnen Fallen wurde die naoh Behandlung negative 
Beaktion wieder positiv mit dem Auftreten eines Rezidivs, welches klinisch unsicher 
auf weitere Behandlung mit Salvarsan abheilte. Hieraus schliefst Autor auf den emi. 
nenten Wert der Beaktion fSr die klinische Beurteilung solcher Falie. 

In fünf negativ reagierenden tertiaren Fallen zeigte sich nach der Injektion ein 
langsames Ansteigen der positiven Beaktion, danach spater im Absinken. In einem 
Falie wurde diesem Verbal ten diagnostische Bedeutung beigemessen. 

Von den 268 mit Salvarsan behandelten Ffillen wurden im Verlauf von vier bis 
funf Wochen negativ 163 Falie. Arthur Schucht-Danzig. 

Über den EinfluTs der ZiTTHiJnischen Kur auf den Ansfall der Wasser- 
■ASVscben Beaktion, von Eabl Steen • Heidelberg. (Med. Klinik. 1910. Nr. 23.) 
In 13 von 14 untersuchten Fallen ist die WASSBRMANXsche Beaktion nach der Zittmann- 
Kur unverandert positiv geblieben. In einigen weiter beobachteten Fallen wurde sie 
nach einer darauf folgenden Hg-Kur negativ. Die bei dieser Gelegenheit an frischen 
Sjphilisfallen gemachten Beobachtungen über den Heilerfolg der ZnTiiANN-Kur fielen 
durchaus unbefriedigend aus. Arthur Schucht-Danzig. 

Über ein SypbiÜB-Mikrodiagnostiknm, von C. S. ENGEL-Berlin. ( Berl khn . 
Wochenschr. 1910. Nr. 39.) Beschreibung eines Bestecks zur Ausführung der Wasser- 
MANNschen Beaktion mit verminderten Flussigkeitsmengen. 

Arthur Schucht-Danzig . 

Binige praktische Momente bei der Behandlung und bei der klinischen 
Geschichte der ersten Stadiën der Syphilis, von W. Coatbs - Manchester. (Brit 
med . Joum. 7. Mai 1910.) Wenn auch kaum etwas absolut Neues, bietet dieser Vor- 
trag doch einige bemerkenswerte Einzelheiten. Verfasser verfügt über sieben Falie 
von Beinfektion und über einen Fall von Bezidivieren des Primargeschwürs wahrend 
der antiluetischen Behandlung mit intramuskularen Iiyektionen von 01. cinereum. 
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Ferner schildert er einige fatale Vorkommuisse, welche auf eine unzweckmafsige Be- 
handlang ohne geeioherte Diagnose zuröckzufuhren waren. Bei phagedanischer 
Syphilis hat er mit Dauerbadern, Sitzbadern von zwei bis drei Wochen Dauer sekr 
gnte Resultate erzielt In manohen Fallen von Syphilis ist es nötig, ein absolutes 
Verbot jeglicher Alkoholzufuhr zu fordern. Im übrigen bevorzugt C. die interne Be- 
handlang mit Pulvern und Pillen, welche bei zweckmaftiger Darreichung vollstandige 
Heilnng bewirken. Bei hartnackigen Fallen greift er aber zu den Injektionen von 
Quecksilber and gelegentlich aach zam Atoxyl. Phüippi- Bad SahschUrf. 

Altere and nenere Methoden der QaecksUberbeliandlung, von Eduard 
BAUM sa-Berlin. (Berl. Klinik . 1910. Heft 264.) Von neueren Hitteln wird besonders 
das Asnrol empfohlen, welches durch hochprozentuierten Hg-Gehalt einen Ersatz fur 
die unlöslichen Hg-Salze darstellen soll. Man beginnt mit 0,5—1 ccm einer 5 °/o igen 
Lösang, intramuskular injiziert and geht dann, unter standiger Kontrolle des Urins, 
zu 2 ccm über. 12—15 Injektionen in viertagigen Abstanden geniigen für eine Kur. 

Gunsett-Strafsburg. 

Die Abortivbehandlung der Syphilis durch eine intensive Fxühbehand- 
lung» von Bob. DuHOT-Brüssel. (16. internat, med. Kongrefs. Budapest 1909.) Die 
Methode des Autors besteht darin, dafs er eine intensive Behandlung, unter der er 
nar die Injektion von 40°/oigem granen Ö1 versteht, vor dem 12. Tage nach Auftreten 
des Schenkers beginnt. Zugleich wird letzterer exzidiert und die Leistendrüsen durch 
Hg-Injektionen oder Einreibungen mit grauer Salbe „sterilisiert". Als erste Kur 
werden 15 Injektionen von 0,10—0,12 cg in wöchentlichen Abstanden vorgenommen, 
die ersten drei zu 0,14 cg. Bei Individuen mit weniger als 70 kg Körpergewicht 
werden entsprechend geringere Dosen genommen. Nach zweimonatlicher Buhe werden 
wieder acht bis zehn etwas schwachere Injektionen vorgenommen, welche nach zwei- 
bis dreimonatlichen Buhepausen wiederholt werden and zwar ungefahr zwei Jabre 
lang. Je nach dem Ergebnis der WASSERMANNSchen Reaktion wird die Behandlung 
dann unterbrochen oder fortgesetzt, besonders in Fallen, deren Behandlung erst in 
der Sekundarperiode begonnen warde. Die früh behandelten Falie sind gewöhnlich 
nach zwei Jahren geheilt. Gunsett-Strafsburg. 

Einige Betrachtungen ttber die „Abortivbehandlnng" der Syphilis und 
den Wert der WASSERMANNschen Reaktion als Wegweiser bei der anti- 
syphilitischen Behandlung, von Düjardik. ( Journ. méd . de Bruxelles. 1910. Nr. 20.) 
Nichts erlaubt eine intensive und frühzeitige Behandlung der Syphilis „Abortiv- 
behandlung" zu nennen. Sie ist abortiv nor im Hinblick auf die Sekundarsymptome. 
Ein „abortiv" behandelter Lueskranker wird, wenn er sich selbst überlassen bleibt, 
wieder Symptome zeigen. Die Behandlung soll allerdings frühzeitig und intensiv vor¬ 
genommen, aber chronisch intermittierend weitergeführt werden. Nach drei Jahren 
soll die WASSBBMANNBche Reaktion über eine eventuelle Weiterbehandlung entscheiden. 

Gumett-Strafsburg . 

Zur Frtihbehandlung der Syphilis, von S. Prissmann - Libau. (St. Petersb. 
Med . Wochenschr. 1910. Nr. 8.) Verfasser legt seinen Standpunkt als Geg^ner der 
Frühbehandlung der Syphilis vor Ausbruch der Sekundarerscheinungen dar. 

Arthur Schucht-Danzig. 

Die Frühbehandlung der Syphilis, von Emil Keoeoer - Riga. (St. Petersb . 
Med. Wochenschr . 1910. Nr. 8.) Verfasser ist für möglichst ausgedehnte erstmalige 
Behandlung mit Hg. Arthur Schucht-Danzig . 

Die Abortivbehandlnng der Syphilis bei Soldaten, von Heikrich Kropf- 
Wien. (Der Müitürarzt . 1910. Nr. 9.) Nach Nachweis der Spirochaeta pallida wird 
— wenn eben möglich — die Sklerose exzidiert und sofort die Abortivkur in Gestalt 
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von intramuskularen Injektionen von 10 %> igem Hydrargyrum salicylioum eingeleitet. 
Als erste Kor werden 15—20 Spritzen k 0,06 ccm gegeben; nötig sind vier bis fönf 
Koren. Schourp-Danzig. 

Die heutige Behandlong der Syphilis oud das Vorkommen syphilitischer 
Erkrankungen des Nervensysterns, von Colliks. (New York State Joum. of Med. 
10. M&i 1910.) C. verlangt, dafs jeder Patiënt, auch im Anschluls an ausreichende inter- 
mittierende Behandlong, fonf Jahre lang wenigstens einmal jahrlich der Wasskrmann- 
tchen Untersochong onterzogen werden soll. Im übrigen wendet er sich mit aof- 
fallender Scharfe gegen Jodkaliom, das nicht als spezifisches Mittel gegen syphilitische 
Erkranknngen, vor allem des Nervensystems, betrachtet werden soll, sondern nor als 
Adjovans zor Resorption gummatösen Gewebes zo geiten hat. 

W. Lehmann-Stettin. 

Die Behandlong der Syphilis, von Qkrhard Hahn. (. Fortschr . d. Med . 1910. 
Nr. 32.) Nichts Neoes. Haat Hamburg. 

Ein Beitrag zor Enesolbeh&ndlung der Syphilis, von G. Fraenkrl und J. 
Kah*. (Med. Klinik. 1910. Nr. 7.) Unter 29 mit Enesol behandelten Syphilisfallen 
ergaben 16, das heifst 55°/o der Falie, das Verschwinden der positiven Wassbemann- 
schen Beaktion, ond zwar zwei Falie nach 30 ccm Enesol, drei Falie nach 30—50 ccm, 
sieben Falie nach 60—70 ccm ond vier Falie nach 70—100 ccm. 

Leon Feuers tein-Lemberg- Bad Hall. 

Die Asorolinj ektionen ond ihr Wert anf dem Geblete der Syphilis- 
behandlnng, von F. Veress-KoIozsv&t. (Bör-és Bujakortan , Beiblatt der Budapesti 
Orvosi Ujsdg. 1910. Nr. 3.) Die Wirkong des Asorols stellt sich aufsergewöhnlich 
rmsch ein. Verfasser beobachtete 42 Falie, in drei Fallen blieb die WASSERMANNsche 
Beaktion positiv aoch nach der Kor. lm Asorol hat man ein sehr leicht ertragliches, 
aofsergewöhnlich rasch ond stark wirkendes vortreffliches Quecksilberpraparat ge¬ 
wonnen. Die Vorteile sind: 1. Asoroleinspritzongen können aoch Nichtspezialisten 
rohig vornehmen. 2. Sie verorsachen zomeist keine örtlichen Erscheinongen ond die 
manchmal aoftretenden kleineren Infiltrationen storen die Patiënten nicht in ihrer 
Beschaftigung. Sie verschwinden nach ein bis drei Tagen. 3. Der Organismes ver- 
tragt das Asorol sehr gut. Nor in Aotnahmsfallen ond nach überaos gro&en Dosen 
kann sechs bis zwölf Stonden nach der Injektion krampfhafte Diarrhoe ond bis 38° C. 
steigendes Fieber eintreten. Die Krampfe stellen sich ein im Laofe der Nacht, die 
Temperatur fallt binnen zwei bis drei Tagen. Albominorie pflegt sich nicht zo ent- 
wiek ein, aoch Stomatitis nicht, höchstens eine leichtere Gingivitis. Das Körper- 
gewicht nimmt wahrend der Kor zo. 4. Die Rückbildung der syphilitischen Ver- 
anderongen, d. h. die antisyphilitische Wirkong der Asorolinjektionen stellt sich auf- 
fallend rasch ein, rascher als nach Anwendong eines andern Quecksilberpraparates. 
5. Ein wichtiger Vorteil des Mittels ist, dafs es ein lösbares PrSparat ist, infolge 
dessen fallen bei der Anwendong die Möglichkeit der Embolie und die Komulation 
der Qoecksilberwirkong im Organismus, so aoch schmerzliche Infiltrationen, eventoell 
Abscesse an der Injektionsstelle weg. Es fibt eine bedeutende, rasche ond kraftige 
Wirkong auf die Syphilis aos, ohne den Organismus im geringsten anzugreifen. An- 
fangs gebe man jedenfalls 1 ccm, jeden zweiten bis dritten Tag, von der 5°/oigen 
Lösong, oder die Halfte einer Ampulle, ond erst dann, wenn die ersten Injektionen 
heftigere Symptome nicht aoslösen, kann die Dose aof 2 ccm gehoben werden, die 
man jeden zweiten bis dritten Tag wiederholen kann. Gröfsere Dosen gibt Yer- 
fasser wegen der sich wahrscheinlich einstellenden Darmkrampfe nicht. Bei einer 
Kor kann man mit 7—8 Einspritzungen von 2 gr oder 10—12—14 von 1 gr aoch 
aof die hartn&ckigsten Symptome eine bedeotende Wirkong erzielen. Zwischen den 
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einzelnen Asurolinjektionen kann maa zur Steigerung der Wirkungsdauer auch andere 
Quecksilberipjektionen vornehmen. Deshalb kombiniert Nbisskr die Asuroikur mit 
Oleam cinereum. Die Symptome versohwinden sehr frühzeitig, nach einigen Injektionen. 

Forosz-Budapest. 

Über Asnrol zur Behandlung der Syphilis, von E. F. HoFFMANN-Düsseldorf. 
{Med. Klinik . 1910. Nr. 27.) Das Asurol (Doppelsalz aus amidooxyisobuttersaurem 
Natrium und Hg-salicylat.) enthalt 40,3 % metallisohes Quecksilber. In der übliohen 
angewandten Dosis wird es an Quecksilbergehalt nur rom Calomel und Hg. salieylioum 
iibertroffen. Es hat eine frappante Wirkung auf Syphiliserscheinungen. Dem Vor- 
gehen Welandkbs und N bissers folgend wurde das sohnell resorbierte und wieder 
au8gesohiedene Praparat mit Oleum cinereum-Injektionen kombiniert angewandt. 

In einigen hierauf untersuchten Fallen wurde eine recht betrachtliche Leuko- 
cytose (Ansteigen urn 6000—6000) schon nach der ersten Spritze beobachtet. 

Von Begleiterscheinungen der Injektionen waren unangenehmer als der geringe 
Schmerz an der Injektionsstelle die Eoliken, welche Autor in ca. 5% aller gegebenen 
Spritzen sah. Arthur Schucht-Damig. 

Die Therapie der Syphilis mit Asurol, von Hans RocK-Wien. {Wien. klin. 
Wochen8chr. 1910. Nr. 33.) In 62 Fallen von Syphilis der verschiedensten Stadiën 
wurde Asurol gegeben und dabei die bisherigen Beobachtungen bestatigt, dafs es 
durch seine rasche Resorption auf den Riickgang luetischer Erscheinungen einen be- 
schleunigten Einflufs ausübt; seine Wirkung ist aber keine nachhaltige und ent- 
spreohend der raschen Resorption fast stets von Eomplikationen begleitet, Fast jeder 
Patiënt bekam Schwellungen des Zahnfleisches, eine gröfsere Anzahl Fieber, das 
allerdings nicht bis zum nachsten Tage anhielt, einzelne auch Darmkoliken und 
Durchfalle. W. Lehmann Stettin. 

Soamin bei Syphilis; ein markanter Fall, von F. D. Halahan - Jokohama. 
{Brit. med. Joum. 26. Febr. 1910.) Ein 32jahriger Mann kam etwa sechs Wochen 
nach der Infektion zur Aufnahme mit drei Schankern, welche aber nicht induriert 
erschienen. Etwa drei Wochen spater traten schwere syphilitische Erscheinungen 
hervor, Ulcerationen an den Mandeln und im Pharynx, Periostitis an vielen Stellen, 
ein pustulÖ8er Ausschlag, Rupia und Pericarditis. Nachdem mit Hg und JE usw. 
vergebliche Versuche gemacht worden waren, gab man einen Tag um den andem 
eine intramuskulare Injektion von Soamin (0,6). Nach etwa 14 Tagen trat eine 
deutliche Wendung ein, und zwei Serien der Behandlung bis zum Verbrauch von je 
6,0 Soamin machten den Patiënten entlassungsfahig. Phüippi-Bad Salzschlirf . 

Über eine neue Behandlungsmethode der Syphilis, von Edwin Howss-Boston. 
{Joum. of Therap. and Diet Mai 1910.) Empfehlung des Mergal. 

W. Lehmann-Stettin. 

Beitr&ge zum klinischen und mikroskopischen Studium der allgemeinen 
und lokalen Quecksilbertherapie bei der Syphilis, von PsvRi-Barcelona. (Verlag 
von J. Horta, Mendez Nufiez 3—6, Barcelona.) Der Verfasser untersuchte die Enoten 
von unlëslicher Quecksilberinjektion mikroskopisch. Als Material dienten ihm zehn 
Tage bis drei Monate alte Injektionsknoten bei einem an tertiarem Pharynxphage- 
danismns verstorbenen Franken und 48 Stunden bis 3 Wochen alte, die von einem 
an Syphilis cerebrospinalis gestorbenen Patiënten stammten. Aufserdem untersuchte 
er experimenten beim Hunde erzeugte Infiltrate. Die Infiltrate, die von grauem Ö1 
stammten, zeigten vom ersten Momente an drei Zonen, eine innere, flüssige, in welcher 
das Fett und ein Teil des Quecksilbers liegt, eine zweite dunkle, in welcher die 
metallischen Elemente fragmentiert zwischen den Fibrillen und Bindegewebszelleii 
liegen und eine Sufsere entzündliche Zone. In alteren Enoten wurden metallische 
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Tropfen aufserhalb dieser Zone in einer Distanz von mehr als 1 cm, nnd zwar in inter- 
faszikulSren R&umen (Resorptionregion), gefunden. Behandelt man die Preparate mit 
Schwefelwasserstoff, so finden sich einerseits amorphe Prazipitate, die gewöhnlich extra- 
zellular liegen, aber auch in M&krophagen eingeschlossen sein können. Sie werden 
dorch HjS nicht modifiziert. Durch Einwirkung von H t 3 findet man aber auch ein 
diffusea Prazipitat in den Muskelfibrillen, besonders in der Hitte des Knotens. Fiir 
die Re8orption scheinen aber nur die metallische Form und die amorphen Prazipitate 
in Betracht zu kommen. Die diffosen Prazipitate in den Muskelfibrillen würden die 
Weiterwirkung des Depots erklaren, da sie erst mit der allmahlichen Auflösung der 
Fibrillen zur Resorption kommen. Was die lokale Quecksilbertherapie betrifft, so 
betont der Verfasser besonders, dafs es Falie gibt, bei denen die allgemeine Therapie 
versagt, wo aber durch die lokale eine Heilung erzielt werden kann. 

Gunsett-Strafsburg . 

Al tere und neuere Anschauungen ttber die Quecksilberbehandlung der 
8yphilis, von Hübneb. (. Fortsch . d. Med . 1910. Nr. 18.) H. vertritt den Standpunkt, 
man soll die Syphilis sofort naoh Stellung der Diagnose durch Spirochatenfund be- 
handeln, und die weitere Behandlung von dem Ausfall der WASSEBMANNschen Reaktion 
abhangig machen. Haas-Hamburg . 

In welcher Weise wirkt das Quecksllber bei der antiluetischen Behandlung 
auf den Ausfall der Seroreaktion? Von O. Beauer-KmI. ( Münch. med. Wochenschr. 
1910. Nr. 17.) Wahrend andere Forscher zur Lösung dieser Frage das Tierexperiment 
heranzogen, bat B. vergleiohende Untersuchungen über die Resorption des Quecksilbers 
im menschlichen Organismus (wie diese durch den Nachweis des Elementes im Urin 
zu erkennen ist) und deren Wechselbeziehung zum Ausfall der Seroreaktion angestellt. 
Es wurden 68 Falie von Syphilis einer Injektionskur von fünf bis sechs Wochen 
Dauer mit Kalomel resp. Oleum cinereum unterworfen und nach der Almen-Schild- 
BORGschen Methode der Urin auf Hg teils wahrend, teils kürzere oder langere Zeit 
nach der Behandlung untenucht. Dabei ergab es sich, dafs der Ausfall der Sero- 
Reaktion von dem Vorhandensein von Hg im Urin nach jeder Riohtung hin vollstandig 
unabhangig ist Somit erfolgt nach Verabreichung des Medikamentes eine Anderung 
der Serumreaktion nur dann, wenn tatsachlich das Syphilisvirus selbst modifiziert 
worden ist. Fkilippi-Bad Salzschlirf. 

Quecksilbereinatmungen bei Syphilis, von S. Schiro - New Orleans. (New 
Orieans med . and surg . Joum. Nov. 1909.) Auf Grund von 44 behandelten Fèülen 
schreibt der Verfasser den Queoksilberinhalationen in trockner Hitze — in kleinen 
Ztmmera bei 75° C — eine raschere und konstantere Wirkung zu als allen anderen 
Methoden. Er empfiehlt sie auch als bequem fur die Patiënten, da sie den Digestions- 
apparat schont und nicht so lastig ist, wie es die Einreibungen sind. 

Schourp-Dantig, 

Über die subprftputiale Einfahr von Hg und ihre Verwendung in der 
Pruis sur Therapie und Prophylaze der Syphilis, von P. ScHRUMPF-Strafsburg 
( Therap. Monatsh . 1910. Heft 8.) Den Versuchen anderer Autoten, die Kesorptions- 
fiütigkeit der verschiedenen Schleimhaute fur Hg und Hg-Salz therapeutisch zu ver- 
werten — so empfiehlt Audby die Verwendung von Hg-Analsuppositorien, Cronquist 
die Einfiïhrung von grauer Salbe in die Nasenlöcher, Etsskll das Einblasen von 
Kalomel in die Nase —, fogt Verfasser eine neue seines Erachtens praktische Form 
der Hg-Therapie hinzu. Er liefs ein St&bchen aus Kakaobutter mit 0,02 Hg jeden 
Abend in die Balanopraputialfalte bringen. Er beobachtete sogar das Auftreten einer 
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leichten Stom&titii im Verlaufe einer solchen Kor. Auch zu prophylaktischen Zweoken 
empfiehlt Verfasser diese Applikationsart, mit dar Hg-Dosis von 0,06 in jedem StSbchen. 

Arihur Schucht~Donzig. 

Zur Frage der Herabsetsnng der Schmerzhaftlgkeit der Quecksilber- 
einspritzungen, von Bogrow. (Wratschebnqja Gaseta. 1910. Nr. 44.) Die Schlufs- 
folgerangen der Arbeit des Verfassen lanten: 

1. Der Znsats von Zuoker setct die Sohmerzhaftigkeit der Einspritzungen 
merklioh herab. 

2. Zur Vermindenmg der Empfindlichkeit mufs der Znoker in zehnfiaeher Uenge 
znm Hg zugesetzt werden. 

3. Der Znsats von Natron (Kalium) -S&lzen ist sur Anflösung des Hg*8alzes 
onbedingt nötig. 

4. Die Infiltrate an Injektionsstellen können zwar fehlen, eind aber oft recht stark. 

6. Zuoker im Ham des so Behandelten liefs sich nicht nachweisen. 

6. Der Zuokerzusatz hat einen Einflufs auf den Verlauf der Krankheid 

7. Die Lösungen mussen sterilisiert werden. 

8. Einige Unbequemlichkeiten verunacht die Klebrigkeit der Spritze, der 
Hande usw., welche mit der Lösung in Beruhrung gekommen sind. 

Die Tom Verfasser empfohlenen Bezeptformeln lauten: 

Eydrargyri bibromati 
Natrii bromati a 2,0 

Sacch. albi 20,0 

Aq. dist. ad 100,0 MDS. 

Und Eydrargyri bichlor. conosivi 
Natrii chlorati a 2,0 

Sacch. aibi 20,0 

Aq. dest. ad 100,0 HDS. 

Arthur Jordan-Moskau. 

Beitrag zur Behandlung der Syphills mit atozylsaurem Quecksilber, tod 

Oswald Bobthkb. ( Med. Klinik. 1910. Nr. 16.) Bericht über 37 Falie (Tabelle). Am 
besten reagieren die ganz frischen Luesfalle auf Hg atozylicum, nachatdem diejenigen 
mit Primar- und Sekundarerscheinungen. Am meisten widerstandsfahig zeigte sich das 
Tertiarstadium mit Ausnahme der Gsumenulceration. Netzhautblutungen und Seb- 
nerrenatrophie wurden nicht beobachtet, nur zweimal trat vorübergehende schwache 
Albuminurie auf. Erheblioh war dagegen die Schmerzhaftigkeit; in zwei Fallen traten 
•Temperatursteigerungen ein. Arihur Schucht-Danzig. 

Über den Wert des Arsacetin-EHBUCH in der Behandlung der konstitu- 
tionellen Syphills, von Stancanklli. ( Giomal. intern, delle Scienze med. XXXII. 
Heft 7.) Dem Arsacetin — das wegen seiner Tolerabilitat dem Atozyl vorzuziehen 
ist — kann kein spezifischer Einflufs auf die Syphilis beigemessen werden, es ist 
durch seine allgemein tonisierende Wirkung ein gutes Untentützungmittel der Hg- 
Behandlung. Eaas-Eamburg. 

Anwendungsweise des Natrium benzosnlfonparaaminophenylarsinat allein 
oder in Verbindnng mit Qnecksilber (Hektin und Hektargyrum) in der Be¬ 
handlung der Syphilis, von F. BaLZKR-Paris. {La Presse méd. 1910. Nr. 31.) Die 
Araenikbehandlung der Syphilis gibt gute Besultate, hat aber auch manche Nach- 
teile, unter ihnen hauptsachlich den, dafs bei Anwendung gröfserer Dosen schwere 
Neuritiden oder auch Polyneuritis bewirkt werden können. Auch schwere Schadigungen 
des Sehvermögens sind öfters beobachtet worden, so dafs man im allgemeinen mit 
den Arsenikpraparaten rorsichtig umgehen mufs. Und diese Naohteile haften allen 
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Arsenpraparaten an, sei as, dafs es tioh um Natriumkakodylat, Arrhenal, Histogenol, 
Atoxyl u. a. handelt. Der Verfasaer hat nnn ein neues von Mounkyrat entdeoktea 
Arsenpraparat praktisch erprobt and glaubt, dafs demselben gewisse Vorteile vor den 
anderen, sogenannten ungiftigen Preparaten zukommen. Dasselbe ist chemisch ein 
Natrium benzo-sulfon-p&raamino-phenyl&rsinat, knrzweg Hektin genannt and sind bisher 
selbet bei Anwendang grofser Dosen mit demselben keinerlei ongunstige Brfahrnngen 
gemaoht worden. Die einzige Vorsicht, welche man za beobachten hat, ist die, Tor 
Anwendang des Mittels die Patiënten in genaaer Weise mit bezug aaf den Zustand 
ihrer Leber, der Nieren, des Herzens and namentlich des Nervus opticus za anter- 
snchen, wobei za bemerken ist, dafs die Gegenanzeigen des Hektins beilaufig dieselben 
sind, wie diejenigen des Quecksilbers. Treten wahrend der Behandlang Ersoheinangen 
ron seiten des Aages aaf, wie Kongestionen, Nebelsehen a. a., so muls die Arsen- 
behandlung gleich unterbrochen werden. 

Was die Dosierong des Hektins anbetrifft, so ist festzuhalten, dafs 5 cg Hektin 

1 eg Areenik entsprechen, and sind die Tagesdosen derart, dafs sie 2—4 cg Arsenik 
entsprechen. Es sind dies Mengen, welche hoch erscheinen, doch ist die Toleranz 
des Organismos für die organischen Arsenverbindungen einen unvergleichlich höhere als 
für die alten, unorganischen Salze. 

Die Anwendungsweise des Mittels ist die, dafs man taglich oder jeden zweiten 
Tag Dosen von 10—20 cg Hektin intramuskular einspritzt and im Mittel etwa 2 g 
Hektin innerhalb 20 Tagen einspritzt. Für Einder scheint die Dosis yon 0,05 Hektin 
genügend za sein. Bei Sauglingen könnte man mit 0,02 beginnen und ansteigend aaf 
0,05 gelangen. 

Man kann Hektin allein oder in Verbindung mit Hg zur Anwendung bringen 
and schlagt Verfasaer hierför das Hektargyrum vor, welches eine wahre chemische 
Verbindung darstellt and folgendermafsen formuliert wird: Hektin 0,10, Hydrargyr. 
oxycyanatum 0,01, Aq. destill. 100. Das Hektargyrum hat sehr gute Erfolge in allen 
Stadiën der Syphilis gegeben. Bei Beginn der sekundaren Periode haben eine oder 
swei Hektargyrkuren einen kraftigen resolutiven Einfluis auf die Eruptionen und bringen 
sehr oft die Erankheit in den latenten Zustand. Man kann dann die Behandlung 
mit Quecksilber fortsetzen, dessen Einwirkung eine viel langer andauernde ist. Auch 
bei schweren Syphilisfëllen, bei ulcerösen, malignen oder tertiaren Formen geben 
Hektin and Hektargyrum gute Erfolge, hauptsachlich durch Hebung der Körperkrafte. 

.E. Toff-Braila. 

Über die Bedeutnng der Syphilis für die Pathologie der Otosklerose, von 

0. Beck. (Monatoschr. f. Okrheilk. u. Laryng.-Rhmol. 1910. Nr. 5.) Von 42 einwand- 
freien Otosklerotikern der Wiener Ohrenklinik reagierten nacb Wassermank-Müllib 

2 komplett positiv, 3 mittelstark positiv, 37 komplett negativ. Aas diesen Ergebnissen 
zieht der Verfasser den Schluls, dafs die Otosklerose im Gegensatze zur bisherigen 
Anschauung in keinem Zusammenhange mit Sypbilis stehe. 

Richard FrühwcUd-Leipzig. 

Über krankhafte Verftnderongen der Nieren bei Qaecksilberkuren nnd 
8yphilis, von Beinhold LsDEBMANx-Berlin. ( Zeitechr . f. Bcdneol , Klimatol u. Kurort- 
Eygiene . UI. Jahrg., Nr. 13.) L. berichtet über 70 Eranke, bei welchen einmal oder 
oftsrs im Verlaufe von einer oder mehreren Hg-Kuren krankhafte Veranderungen des 
Harns beobachtet warden. Das Gesamtergebnis dieser Beobachtangen lehrt, dafs nur 
iu einer geringen Zahl von FSllen nach Hg-Gebrauch dauernde Eiweifsausscheidungen 
resp. Nierenentzündungen zurückbleiben, nnd im Verhaltnis zu der grofsen Zahl von 
Hg-Eoren Nierenstörungen als seiten zu betrachten sind und in der Mehrzahl der 
fölle das Anftreten von Eiweifs wShrend einer Hg-Eur keine schwere Sch&digung 
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der Nieren bedeutet, wenn es rechtzeitig bemerkt and die Hg-Zufahr bis zam Ver- 
schwinden des EiweiTses unterbrochen wird. Immerhin erkl&rt es L. far Pflicht des 
Arztes, vor jeder Hg-Kur den Urin auf Eiweifs zu untersuchen. Nicht spezifisebe 
akute parenchymatöse Nephritiden sohweren Orades reagieren auf die kleinsten 
Hg-Mengen meist durcb starke Steigernng des Eiweifsgehaltes and wird man in solchen 
Pallen vorlaufig von einer weiteren Hg-Kur Abstand nehmen müsaen, wahrend chro¬ 
nische interstitielle Nephritis mit geringem Eiweifsgehalt durch Hg keine 
nennenswerte Schadigungen erfabren. Jodkalium wird bei Nephritis aller Formen 
and Stadiën im allgemeinen gat vertragen. Tabellarische Übersicbt aller 70 Falie 
und 12 weiterer mit Albumen vor der Hg-Kur mit Symptomen, Therapie, Art und Ver- 
lauf der Albuminurie. Stem-München. 


Ein Fall von Lebersyphilis, von Milton Goldsmith - Pittsborg. (New York . 
med. Joum. 10. Dez. 1910.) Lebersyphilis ist ein ziemlich seltenes Vorkommnis: 
Wahrend 18 Jahre warden am grofsen Johns Hopkiks Spital nar 30 Falie als solohe 
diagnostiziert, Flbxner berichtet in einer Zusammenstellang von 5000 Sektionen Ober 
188 Falie von Lebersyphilis und unter 629 Autopsien am 8t. Georges Spital warden 
37 Falie von Gummata und 27 von Narben gefunden. Diese Zahlen entsprechen den 
bei Erwachsenen vorkommenden Pallen, bei der angeborenen Form sind sie viel höber, 
indem 40—70°/o der vorzeitig geborenen oder kurz nach der Geburt gestorbenen 
syphilitischen Kinder mit Leberaffektion behaftet sind. Der von Goldsmith beob- 
achtete Fall betraf einen 34jahrigen Hann, der neun Jahre vorher den Primaraffekt 
gehabt and fünf Jahre lang die regelmafsigen Quecksilberkuren darchgemacht hat 
and unter heftigen Diarrhoen, Gelbsucht and den Symptomen einer Pankreaserkran- 
kung in kurzer Zeit über 50 Pfdnd an Körpergewicht abnahm. Energische Queck- 
silberbehandlung brachte in 14 Tagen die Diarrhoe zam Stillstand, eine Verminderung 
der Gallenfarbstoffe im Harn, allmahliche* Verschwinden der Gelbsucbt, Zanahme des 
Körpergewichts (am 40 Pfand) and völliges Wohlbefinden. G. glaabt, dafs es sich 
am ein grofses oder mehrere kleine Gummata in der Leber gehandelt habe, die durch 
Druck auf den Gallengang and wahrscheinlich anch auf die VATBRsche Ampulle die 
Leber- and Pankreassymptome hervorgerufen haben. Stem-Münehen. 

Cerebrale Syphllis (Symptome und Diagnose). (Gas. d. hop . 1910. Nr. 143.) 
Eine kurze Darstellung vom Verlauf and der Diagnose der verschiedenen Formen 
cerebraler Syphilis. Ghmsett-Strafsburg. 

Über konjngale Paralyse und Tabee, von Haxs Gbbich. (Inaag. - Dissert. 
Leipzig 1910.) Verfasser kommt zu dem Ergebnis, dafs die Lehre von der Lues 
nervosa durch die bei den konjugalen metasyphilitischen Erkrankangen gemachten 
Beobachtangen keine wesentlichen Stfitzpankte erhalt; dafs man — abgesehen von 
der luetischen Infektion — eine Disposition, eine besondere spezifische Organveran- 
lagung der nervösen Organe, die im allgemeinen in der Form der Degeneration, der 
neuro - psycbopathischen Minderwertigkeit ihren Ausdruck findet, als Ursache mit 
heranziehen mufs. Frite Loeb-München. 

Tabes mit rapidem Verlaufe bei einem ehemaligen Poliomyelitiskranken, 

von Cobdibr. (Lyon méd. 1911. Nr. 1, S. 18.) Bei einem 25jahrigen jungen Manne 
traten 16 Monate nach Beginn einer sehr hartnackigen, ununterbrochen behandelten 
Syphilis Blasenstörongen auf. Nach zwei Monaten war das volle Bild der Tabes 
(Papillenstarre, Rombbbo usw.) entwickelt. C. bezieht das rapide Eintreten der Tabes 
auf eine in der Kindheit mitgemachte Poliomyelitis, die bis auf geringe Muskelschwache 
völlig aasgeheilt war, aber eine Disposition des RuckenmarkB gesohaffen hatte. 

Bichard Frühwald-Leipzig. 
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Pathologie nnd Behandlung der Tabee dorsalie, von A. v. STRünpBLL-Leipzig. 
(Wien. med . Wothenschr. 1911. Nr. 1.) Klinischer Vortrag über den Verlauf der 
Tabee. Schourp-Dcmzig. 

Intramednllftre Affektion (?Ghunma) des Bückenmarks mit Browh-SéQüard- 
gehen Symptomen and Aaegang in Heilnng, von A. Bernstbik - London (Lancet 
3. Dez. 1910.) Die gen&ue Ursache der eigentümlichen motorischen und sensorischen 
Nervensymptome bei dem bier beschriebenen Fall, ein lSjahriges, offenbar nicht hyste- 
rieohee Madchen betreffend, konnte durchaus nicht mit Sicherheit festgestellt werden, 
and die Vermutungsdiagnose Gamma grnndet sich nur anf den therapeutischen Erfolg 
der Behandlnng mit Jodkalinm im Verein mit Einreibnngen mit Ungt. cinereum und 
Massage. Es handelte sich im wesentlichen om Schwache und Muskelatrophie der 
rechten Korperh&lfte, sogar mit Ausbildung einer Klauenhand, aber ohne die spasti- 
schen Kontrakturen der Hysterie. Philippi-Bad Salzschlvrf . 

Poliomyelitis anterior ehronica yon wahrscheinlich syphUitischer Her- 
kuift, von E. MKDBA-Pavia. {Morgagni. Dez. 1910.) Es handelte sich um eine 54- 
jahrige Frau mit diffoser muskularer Dystrophie, welche besonders an den oberen 
Extremitaten and am meisten an der Hand nachzaweisen war. Aufserdem bestand 
eine Parese der oberen Eztremitaten. Eine Parese der unteren Extremitaten, die in 
fruheren Jahren vorhanden war, hatte sich zuletzt gebessert. Hingegen kamen seit 
einem Jahre Urininkontinenz und heftige Schmerzen im Nacken, Rücken und Sacrum, 
sowie multiple Paraesthesien am ganzen Körper hinzu. Pathologisch-anatomisch wurde 
Folgendes nachgewiesen: Dilatation und Verdickung der Meningealgefafse, Verdickung 
and Sklerose der Pia, besonders in der hinteren Halfte des Rückenmarks, degenerative 
Prozesse, die von den hinteren Warzeln und der LissAUERschen Zone ausgingen. 
Ferner worde eine erhebliche Verdiokung der Gef&fswande der Medulla spinalis mit 
beinah vollstandigem Verschlusse des Lumens und hyaliner Degeneration der Media 
and Skleroce der Adventitia besonders im Gebiete der Arteria spinalis anterior und 
ihrer mit den BuRDAOHSchen und GoLLschen Strangen im Zusammenhang stehenden 
Aste festgestellt. In den Vorderhörnern, besonders in der rechtsseitigen Cervical- 
region, fand sich eine Degeneration der Zeilen und daran anschliefsend eine De- 
stroktion des Nervengewebes. Gunsett-Sira/bburg. 

Der Natzen der WASSEEMAKNschen Beaktion, von D. M. Kaplan-Now York. 
{Jounu amer . med . assoc. Bd. 55, Nr. 23.) Nichts Neues. Schourp-Vanzig . 

Die WABSEBKLAKHsche Syphilisreaktlon au der Leiche, von C. Nauwbrk- 
Chemnitz und M. Weichbrt. ( Münch. med . Woctienschr. 1910. Nr. 45.) Wahrend von 
etlichen Forschem die WASSBRMANN-Reaktion als ein rein biologisches Phanomen and 
nicht ein kadaveröses bezeichnet wird, stimmen Yerfasser der Ansicht zu, dafs die- 
•elbe sich als ein diagnostisches Hilfsmittel zum Nachweis der Syphilis am Leichen- 
blat sehr wohl verwenden lafst. Sie haben bei einer Serie von 243 Obduktionen, von 
denen allerdings 37 teils wegen nachgewiesener Eigenhemmung, teils wegen der Un- 
moglichkeit, ein geeignetes Serum zu erhalten, ausscheiden, die Reaktion genau naeh 
der Originalvorschrift und gelegentlich auch im Verein mit der STERNschen Modifikation 
vorgenommen. Da die Serumpriifangen stets von einem an der Obduktion ganz un- 
beteiligten Untersucher and ohne Kenntnis der pathologisch - anatomischen oder der 
klinischen Diagnose ausgefuhrt wurde, mufs den erhaltenen Resultaten eine erhebliche 
Beweiskraft jedenfalls zagestanden werden. Positivo Resultate wurden in 57 Fallen 
erhalten, und nach den sonstigen anamnestischen und diagnostischen Anhaltspunkten zu 
orteilen, konnte das Ergebnis wohl durchweg als den tatsachlichen Varhaltnissen ent- 
sprechend angesehen werden. Im Verein mit den nicht serologisch, wohl aber sonst als 
syphilitisch nachgewieseneu (25) Fallen, ergab sich übrigens bei einem Gesamtmaterial von 
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985 Leichen einen Prozentsatz von 9 vom Hundert, was Verfasser als der obwaltenden 
Auabreitung der Syphilis in Gbemnitz als entsprechend erachten. Zur Technik mag 
noch erw&hnt werden, daTs sich aus der Sohenkelvene öfters braacbbares Blut noch 
gewinnen liefs, wenn dies am Horzen nicht der Fall war. 

PhiUppirBad Salzschlirf. 

Was leistet die v. DUHQBRNgche Methode der Syphilisreaktion, von Spiegel* 
Cöln. (Münch. tned. Wochenschr. 1910. Nr. 45.) Verfasser hat bei 278 Patiënten mit 
den von der chemischen Pabrik von Merk gelieferten Reagentien, wie v. Dunobbn sie 
angegeben hat, die Prüfung auf Syphilis ausgefuhrt. Von diesan seinen Patiënten 
waren 215 sicher luetisch, 59 sicher nicht luetisch und 4 zweifelh&ft. Bei 117 F&llen 
handelte es sich um manifeste Lues im Sekundarstadium oder um Primaraffekte; diese 
gaben ausnabmslos ein positives Resultat; von 80 Patiënten im Latenzstadium reagierten 
74 po8itiv (bei Nachprüfung mit der Original - Wassermajtn - Probe: 76), und von 18 
Patiënten mit Sp&tlues lieferten 14 einen positiven Ausfall (mit Wassermahe : 15). 
Von den 59 als sicher nicht syphilitisch diagnostizierten Fallen wurde bei Anwendnng 
beider Methoden durchweg ein negatives Resultat erhalten. 

Phüippi-Bad Salzschlirf 

Über die vereinfachte WABBERMANNsche Reaktion nach v. Dïïngebn-Hibsch- 
FELD, von E. STBiNiTz-Dresden. {Münch. med . Wochenschr. 1910. Nr. 47.) Um nicht 
blofs aus theoretischen Grimden diese vereinfachte Methode als ungenögend zu ver- 
werfen, hat St. bei 100 Patiënten etwa 125 Reaktionen ausgefuhrt. Es handelte sich 
dabei um 55 Syphilitiker und 45 Nichtsyphilitische. Bei 87 Untersuchten ergab sich 
eine völlige Übereinstimmung zwischen den Ergebnissen der WASSERMAiraschen Original- 
methode und des DuxoERKschen Verfahrens. Für samtliche klinische als nicht- 
lueti8ch erkannten Falie ergab sich mit beiden Methoden ein negatives Resultat. Von 
den restierenden 13 Fallen, bei denen ein Unterschied in den Resultaten zu verzeichnen 
war (und bei denen eine syphilitische Infektion vorlag), reagierten 7 deutlicher auf 
die WASSERMANNsche Probe, und 6 zeigten sich für das DüNGERNsche Verfahren 
empfindlicher. Auch im Vergleich zu den STEBNSchen und HECHTschen Modifikationen 
zeigte sich die neue Art als leistungsfahig. Zur weiteren Verbesserung schlagt St. 
vor, den Ambozeptor in flüssiger Form zum Versand zu bringen, was bei gehörigen 
Kautelen sich sehr wohl ermöglichen liefse. Phihppi-Bad Salzschlirf. 

Über eine einfache Methode der Komplementflzation bei Syphilis, von 

J. SABEAzÈs-Bordeauz und K. Eckenstein. {Lancet. 22. Jan. 1910.) Die hier emp- 
fohlene und im Detail beschriebene Methode lehnt sich im wesentlichen an die 
HECHTsche Modifikation an. Verfasser verwenden einen alkoholischen Auszug von 
normaler Herzmuskulatur (Antigen), Blutkörperchen vom Schaf, physiologische Koch- 
salzlösung (9:1000) und das zu untersuchende Serum. Es werden drei Proben an- 
gesetzt: das erste Röhrchen enthalt: 1 Einheit Serum, 1 Einheit Salzlösung und 
1 Einheit Antigen. Das zweite Röhrchen enthalt: 1 Einheit Serum und 2 Einheiten 
Antigen. Das dritte Röhrchen: 1 Einheit Serum und 2 Einheiten Salzlösung. Die 
Einheit betrug meist 100 cmm. Nach l 1 /* Stunden Aufenthalt im Thermostmt bei 
37° C wird 1 Einheit Schafsblutkörperchen jedem Röhrchen zugesetzt, worauf dieselben 
bis zum Eintritt der Hamolyse im Eontrollröhrchen wieder in den Brutschrank kommen, 
meist 10--30 Minuten, verbleiben. Alsdann kommen sie zum Sedimentieren in den 
Eisschrank. Verfasser haben nach dieser Vorsohrift zahlreiche Untersuchungen aus- 
geführt und halten sie fur zuverlassig. Phüippi-Bad Salzschlirf. 

Beltr&ge zur Serodiagnose der Syphilis, von Huoo Zehkdee. (Dissertation. 
Zürich 1910.) In der Serodiagnostik besitzen wir ohne Zweifel ein wertvolles dia* 
gnostisches Hilfsmittel fur luesverdüchtige Erkrankungen. Ihr positiver Ausfall spricht 
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immer för Lues, wahrend die negativt Reaktion Lues nicht auszusohlieüsen braucht. 
Der negativo Ausfall kann bei gewissen Fallen insofern von Wert sein, als er unter 
Berücksichtigung der sonstigen klinischen Indizien und vor allem bei etwa positiv 
auafallender Tuberkulinreaktion erlaubt, Lues mit gröftter Wahrscheinlichkeit aus- 
mchlielsen. Die therapeutische Bedeutung der positiven Wassbbm ANNschen Reaktion 
for die Syphilis ist hauptsachlioh bei unklarer Diagnose, ob überhaupt Lues vorliegt, 
in Fallen, wo man früher ex juvantibus Quecksilber und Jodkalium gab, anzuerkennen. 
Ene exakte atiologische Diagnosestellung bei Augenerkrankungen e lue ist nur von 
einer gewissenhaften Bewertung der klinischen Symptome einhergehend mit der sero- 
logischen Untersuchung zu erwarten. Die W ASSBBMANNsche Reaktion kann und sollte 
Verwendung finden zur Erkennung der Lues occulta, zur Erkennung der hereditaren 
Lues, überhaupt zur Untersuchung von Angehörigen, bzw. Nacbkommenschaft syphi- 
litischer Menschen. Der positiven Serumdiagnose kann bei Ausstellung von Outachten 
eine forensische Bedeutung zugesprochen werden. Friiz Loeb-München. 

Die moderne Syphilisbehandlung, von John A. Fordtcb-Now York. (, Joum . 
americ- med. assoc. Bd. 56, Nr. 3.) Schourp-Danzig. 

Momente won praktischer Bedeutung bei der Behandlung und dem 
klinischen Verlauf der Syphilis, von D. N. Coopeb. (Brit. med. Joum . 4. Juni 1910.) 
Aufter einer Bemerkung, dafs ihm in seiner Praxis zwei Falie von Reinfektion vor- 
gekommen sind, berichtet Verfasser folgende Falie: ein 30jahriger Mann, welcher 
zwei Jahre znvor infiziert worden war, zurzeit aber gar keine klinischen Erscheinungen 
darbot, heiratete gegen arztlichen Rat. Einige Wochen naohher kam die Ehefrau 
wegen Leukorrhoe in Behandlung und zeigte an der Kommissur einen hyperamischen 
Fleck, aus dem sich nach weiteren zwei Wochen ein syphilitisches Ulcus entwickelte. 
Bei einem anderen analogen Falie war die Infektion des Mannes sechs Jahre zuvor 
erfolgt, Ferner werden zwei Falie besohrieben, bei denen die Ehe viele Jahre bestand, 
und mehrere gesunde Kinder gezeugt wurden, ehe die latente Syphilis wieder manifest 
worde, und eine Infektion der Ehefrau sich herausstellte. Fhilippi-Bad Salzschlirf'. 

Smollet und Sublimat. (Glasgow med. Journ. 1911. Nr. 1.) Veröffentlichung 
eines Briefes P. Smollets an Dr. J. Moobe, in dem er von einer ausgedehnten, offenbar 
tsrtiar-syphilitischen, Ulceration an seinem rechten Unterarme berichtet, die nach 
langem Bestande durch Quecksilbersalbe, Liquor van Swietbn und Sarsaparilla in 
17 Tagen zur Heilung gebracht wurde. Bichard Frühwald-Leipzig. 

Versuch der Behandlung der Syphilis mit Injektion hoher Dosen Arrhenal, 
▼on PoiBiEB-Antwerpen. (Joum. méd. de Brux. 1910. Nr. 51.) Dem Yerfasser gelang 
es. durch einmalige Dosen von 80 cg Arrhenal in mehreren Fallen von sekund&rer 
Lues eine rapide Heilung zu erreichen. Das Arrhenal ist Natriummethylarsinat und 
enthalt 26% As. Gunse tt- Strafsburg. 

Die Injektionen von reinstem metallischen Quecksilber bei der Behandlung 
der Syphilis, von Sebbano und Alvarez Sainz de Aja. (Revista clin. de Madrid . 
1910. Nr. 11.) Die Yerfasser steilten sich die Anfgabe, die allerdings schon vor ihnen 
in Angrifif genommen worden war (siehe v. Dübino : Monatsh. f. Dermatol. , 1887), das 
metallische Quecksilber ohne jedes Vehikel intramuskular und subcutan zu injizieren. 
Nachdem sie zuerst bei Probeinjektionen beim Kaninchen konstatiert batten, dafs die* 
selben niemals entzündliche Erscheinungen, Infiltrate, Abscesse oder Nekrosen machten, 
entschlossen sie sich, dieselben auch beim MenBchen vorzunehmen. Sie injizierten 
einem Heredoluetischen mit gummösen Lasionen und einem Falie von rezenter In¬ 
fektion mit malignem Yerlauf intramuskular in die Glutaeen je 15 cg metallischen 
Quecksilbers. Bei letzterem steilte sich bald eine bedeutende Besserung aller Be¬ 
seb werden ein und, als nach zehn Tagen die Injektion wiederholt werden sollte, konnte 
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dies wegen Stomatitis mercurialis nicht geechehen. Vom enten Falie, dessen Lasionen 
ebenfails gebesserfc warden and von denen einige sogar heilten, warde eine Urin- 
untersuchung yorgenommen und die Anwesenheit von typischen Quecksilberkügelehen 
konstatiert. 

Bei weitoren Venuchen am Kaninchen fanden die Verfasser das merkwürdige 
Faktum, dafs bei diesen Tieren trotz Injektion von hohen Dosen (bis zu 1 g) weder 
Stomatitis noch der Tod eintrat. Die Verfasser schlossen daraus aof eine Immunitat 
der Kaninchen gegen die toxische Wirkung des Quecksilbers und wurden in dieser 
Ueinung noch mehr bestarkt, als es ihnen gelang, in die Ohrvene des Kaninchens 
metalli8ches Hg zu injizieren, ohne dafs weder Thrombose noch Embolie noch Intoxi- 
kation eintrat. Was die Technik der lnjektionen beim Menschen anbelangt, so ver- 
wandten sie eine LixBBROsche Spritze, wie sie für Tuberkulin benutzt wird, welche im 
ganzen Vio ccm, und bei der jeder Teilstrich Vioo ccm enthalt. Die ganze Spritze 
fafste 1 g 40 cg Quecksilber, so dafs jeder Teilstrich einer Dosis von 7 cg entsprach. 
Es wurde jedesmal zwei Teilstriche, also 14 cg injiziert. Dieser mehr die technische 
Seite betreffen den Mitteilung soll bald eine zweite mit den klinischen Tatsachen folgen. 

Qunsett-Strafsburg. 

Natrium cacodylicum bei Syphilis, von A. J. Caffret - Milwaukee. (Joum. 
amer. med. assoc. Bd. 55, Nr. 26.) Fall von Primarsklerose au der Unterlippe eines 
23jahrigen Mannes; nach subcutanen Einspritzungen von Natrium cacodylicum trat 
schnelle Heilung ein. Schourp-Danxig. 

Die experimentellen Orundlagen chemotherapeutischer Versuche mit 
neueren Arsenprftparateu bei Spiroch&tenkrankheiten mit besonderer Berttck- 
sichtigung der Behandlung der Syphilis, von Uhlenhuth und P. MuLZER-Berlin. 
(. Dtsch . med. Wochenschr. 1910. Nr. 27.) Atoxyl, das bei der Hühnerspirillose eine 
hervorragend schützende und heffende Wirkung hat, erweist sich bei der Tiersyphilia 
als geradezu ideales Heil- und sogar Praventivmittel, das auch dem Quecksilber weit 
überlegen iat; bei der Syphilis der Menschen ist seine allgemeine Verwendung trotz 
der besonders auch bei ganz schweren Formen erzielten günstigen Besultate wegen 
•einer Gefahrlichkeit nicht angezeigt. 

Praktische Bedeutung für die Syphilistherapie scheint das nach den Angaben U.s 
hergestellte atoxylsaure Quecksilber zu haben. Bei Kaninchen mit grofsen 
syphilitischen Geschwüren führten lnjektionen des Mittels zu raschem Verschwinden 
der Spirochaten und schneller Heilung. Bei Menschensyphilis haben Lesser, Mieckley, 
Blaschko und Fabrt gute Heilerfolge mit dem Praparat erzielt; es bilden sich, wie 
auch bei der Kaninchensyphilis, namentlich die Infiltrationen sehr rasch zurück, papulöae 
Syphilide beginnen sehr bald einzuschmelzen. Von Miecklry wurde besonders eine 
auffallend gunstige Wirkung bei maligner Syphilis und bei tertiaren, ulcerösen und 
gummösen Hautprozessen festgestellt; dagegen nützt das Mittel bei postsyphilitischen 
Erscheinungen und bei framboesiformen Ulcerationen anscheinend wenig oder gar 
nicht. Im allgemeinen wird das Praparat ausgezeiohnet vertragen, unangenehme 
Nebenwirkungen sind selten und stets leichter Art (Temperatursteigerungen, gering- 
fügige Stomatitiden, unbedeutende Albuminurien); Rezidive treten nicht so schnell ein 
wie nach Gebrauch anderer Praparate. Injiziert wird in der ersten Woche zweimal 
0,06, dann pro Woche 0,1 bis zu einer Gesamtmenge von nur 0,6 (bei Frauen 0,48) g. 

Qötz-München. 

Entwicklung und Ergebnisse der modernen Arsenther&pie bei Syphilis, 

von K. Zielek- Würzburg. ( Münch. med. Wochenschr. 1910. Nr. 47.) Verfasser wendet 
sich gegen die letzten von Uhlenhuth und Mulzer erschienenen Publikationen, welohe 
für das Atoxyl resp. das atoxylsaure Quecksilber eingetreten waren. Z.s Erfahrungen 
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mit dieeen Praparaten sind durchaus ungünstige gewesen; er findet, dafs sie abgesehen 
von der Intoxikationsgefahr entschieden weniger leisten, als die alten Qnecksilber- 
praparate und bei schwereren Fallen direkt versagen. Dem durcb die Herstellung 
des Sal?arsans erzielten Fortschritt widmet er eine eingehende Würdigung, betont 
aber (gewifs mit Recht) die Gefabr einer Überschatzung und weist auf die vielen noch 
jetzt der Lösung harrenden Fragen in der Syphilistherapie hin. 

Fhilippi-Bad Salzschlirf. 

Die Arsenpr&parate bei der Behandlnng der Sypbilis and speziell das 
Priparat 606, von Feancesco Mazzini. ( Morgagni . 1911. Nr. 2.) Eine literarische 
Studie. Gunsetl-Strafsburg . 

Behandlnng der Syphilis mit Arsenpr&paraten. ( Buü . méd. 1910. Nr. 84.) 
Milian: Hektine und „606“ sind von aufserordentlicher Wirksamkeit, doch letzteres 
in höherem Grade. U. hat noch nie üble Folgen von diesem Mittel gesehen. 

S alm on tritt für eine Ausscheidung des Quecksübers aus der Syphilistherapie ein. 
Er hat einen Patiënten mit Primaraffekt 14 Tage nach der Injektion von „606“ 
heiraten lassen (1). 

Grakjux : Der Beweis, dafs nach einer einmaligen Injektion die Syphilis geheilt 
ist, steht noch aus. Deshalb ist grofse Beserve in der Beurteilung von „606“ notwendig, 

Emebt hat gute Resultate von „606“ gesehen ohne besondere Nebenwirkungen. 
Das Uittel ist jedocb nicht in allen Fallen indiziert. 

Jkanselme, Laiguel-Lavastine, Türeaine, Sicard und Bizard berichten eben- 
falls über aufserordentlich gute Erfolge mit „606“. Als Nebenwirkungen wurden 
Fieber, Schmerzen und Erytheme beobachtet. Bei metasypbilitischen Affektionen 
zeigte sich kein Effekt 

Lerbddk: Quecksilber darf noch nicht verlassen werden. Bei initialer Tabes 
kann es ebenso wie „606“ Erfolge haben. 

Hallo peau berichtet über seine Erfolge bei der Abortivbehandlung der Lues 
mit Hektine. Ein Patiënt, vor vier Uonaten behandelt, hat sich neuerdings infiziert. 
Nach einer Eur gibt H. den Ehekonsens. 

Moüneteat berichtet über seine chemischen Studiën der spirillociden Wirkung 
der Arsenpr&parate, die ihn auf Hektine gebracht haben. 

Balzeb tritt ebenfalls für die Behandlung der Syphilis mit Hektine ein. 2,0 des 
Mittels entsprechen ungefahr dem Arsengehalt einer Injektion mit „606“. Kombination 
mit Hg ist sehr zu empfehlen. Richard Frühwald-Leipzig . 

Die Arsenbehandlung der Syphilis, von John B. MraPHY-Chicago. ( Joum . 
arner. med. assoc . Bd. 55, Nr. 13.) Nach einem kurzen Bekurs auf Ehrlioh-Hata 606 
smpfiehlt M. in der Zeit, bis zu welcher das Praparat nicht in den Handen aller 
Ante iet, das Natrium cacodylicum subcutan zu injizieren. Er sah in einem Falie 
von Lippensklerose sehr schnelle Heilung infolge Injektion mit diesem Praparat. 

Schourp-Danzïg. 

Die Kohlenstoff-Arsenverbindungen in der Behandlnng der Syphilis, von 

Scott C. BüNNELS-Indianopolis. ' (Neto York med, Joum . 26. Nov. und 3. Dez. 1910.) 
B. glaubt, vom theoretischen Standpunkte aus hatten die Cacodylate und speziell Na 
cacodylicum verschiedene Vorteile vor dem Dioxydiamidoarsenobenzol, das zudem sehr 
teuer, wahrend beim Cacodylpraparat der Preis kaum nennenswert sei. „606“ ver- 
orncht Schmerzen bei der Injektion, die Cacodylate hingegen nicht. Ersteres ist viel 
weniger haltbar, wie das Na cacodylicum und enth&lt 34 %, das Na cacodylicum 46,8°/o 
Arsenik, so dafs dieses 38°/o (??Refer.) mehr Arsenik pro Korpergewicht übertragt, 
theoretisch die Annahme also bereohtigt ist, es sei um ein Drittel wirksamer als „606“. 
Die ganse Dosis Na-Cacodylat wird im Blute aufgelöst, wahrend von „606“ ein grolser 
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Prozentsatz unabzorbiert und daher unwirksam an der Ipjektionzztelle bleibt; die- 
jenigen, welche mit „606“ behandelt worden sind, tragen alzo unbeztimmte Mengen 
▼on Arsenik, die keinerlei therapentischen Einflnfe haben, mit zich herum. Immerhin 
zoheint Ehrlichb Praparat den Vorteil zn haben, dafs jener Teil dezselben, welcher 
inz Blut eintritt, zich leichter zerzetzt and daher seinen Gehalt an Arzenik leichter 
frei gibt als Na cacodylicum. Nach Bz. Anzicht haben die Gacodylate zich würdig zu 
weiteren Versuchen erwiezen und der einzige Weg, ihren praktischen Wert, auch im 
Vergleich mit Dioxydiamidoarzenobenzol zu zeigen, iet der der therapeutischen Anwendung. 
Beide Praparate sind immer noch nicht genügend erprobt, um als aufserstes Spezifikum 
angenommen zu werden, aber die bisherigen Rezultate lassen hoffen, dafs das Problem 
der Erankheiten animalisch-parasitaren Ursprungs gelost ist. B. weist schliefslich, 
wenn er dazu rat, fïïr diese Art Erankheiten Cacodylate anzuwenden, eindringlichst 
darauf hin, dafs dieselben absolut rein seien und bei Verderbnis die Gefahren (der 
Vergiftung) grofse seien; alle Lösungen dürfen jedenfalls erst frisch am Tage der 
Benutzung hergestellt werden. Mit einer Anzahl Tierexperimente (an Meerschweinchen), 
wonach Na cacodylicum an Tieren, wenn rein in hohen Dosen (0,1—0,2 g) injiziert, 
toxische Eigenschaften zeigt. Literatur (59 Arbeiten) über „606“ und die Cacodylate 
(45 Arbeiten). Stem-München. 

Organische Arsenpr&parate nnd Quecksilber in der Behandlung der 
Syphilis, von Gaucher. ( Buil. med. 1910. Nr. 91.) G. bericbtet über seine Er- 
fahrungen mit „606“, das er nur auf Wunsch anwandte. Er kommt zu dem Schlusse, 
dafs Arsenobenzol in den meisten Fallen, nicht in allen, rascher als Quecksilber wirkt, 
besonders bei nlcerösen Formen. Es wirkt in Fallen, wo Hg versagte, kann aber 
hierbei auch selbst unwirksam bleiben. Eeinesfalls heilt es die Syphilis mit einem 
Schlage und kann Rezidive nicht verhindem. Bei Affektion innerer Organe kann es 
gefahrlich werden. Deshalb soll dem Quecksilber noch immer die erste Rolle in der 
Syphilistherapie zufallen. Richard Frühwald-Leipzig. 

Ehrlichb biochemische Theorie, von Louis Hart Marks - Frankfurt a. M. 
(Joum. amer. med. assoc . Bd. 55. Nr. 23.) Nichts Neues. Schourp-Danzig. 

Pro nnd contra Salvarsan, von P. Ehrlich. ( Wien . med. Wochenschr . 1911. 
Nr. 1.) Auf Grund der bisberigen Erfahrungen sind gröfsere Depots, wie sie durch 
Injektion gröfserer Dosen an eine einzige Stelle bedingt werden, ganz zu vermeiden; 
die intravenöse Methode verdient daher den Vorzug. Schourp-Danzig. 

Der gegenw&rtige Stand in der Salvarsanfrage, von William Allen Pusey- 
Chicago. (Joum. amer . med. assoc. Bd. 56. Nr. 2.) Die Hoffnung auf eine Wirkung 
des Salvarsan als Therapia magna sterilisanz ist aufgegeben. Sein Wert fur eine 
Dauerheilung der Syphilis mufs erst bewiesen werden. Dies ist den Patiënten nach- 
drücklichst klar zu machen. Schourp-Danzig. 

EHBLICH-HatAb Salvarsan, von W. Chrzelitzbr- Posen. (Reichs-Mediz.-Anzgr. 
1911. Nr. 2.) Chr. berichtet von seinen Erfahrungen bei 61 von ihm behandelten 
Fallen; auch er weist auf die Merkwürdigkeit hin, dafs das schnelle Verschwinden 
aller zichtbaren, selbst schwerster Symptome nach der Salvarsanipjektion in keinem 
Einklang mit der WASSERMANNzehen Reaktion steht. Diese wird erst frühestens vier 
Wochen nach der Injektion negativ und wird sehr oft wieder positiv. 

Schourp-Danzig. 

Über das Hata - Ehrlich -Pr&parat, von Eduard LANo-Wien. (Wien. med. 
Wochenschr. 1911. Nr. 2.) Trotz der verblüffenden Wirkungen des Praparatez sind 
die alten Behandlungsmethoden mit Quecksilber und Jod keinezwegs überflüszig 
geworden. Schourp-Danzig. 
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tol* Behandlung der Syphilis mit Ehrliohs SalTarsan, von E. Hsuss-Zürioh. 
( Correzpondenebl. f. Schtoeiz . Ante. 1911. Nr. 1.) Die Erwartungen auf eine raacbe, 
sichere Abheilung der Syphilis hat das Arsenobenzol bis heute nicht erfüllt. In 
manchen, vielleicht auch in vielen Fallen wird mit dem Praparat eine definitive 
Heilnng erzielt; bei dem Ghros der Falie aber werden mit ihm nor Bessemngen, 
tsmporare Abheilungen, allerdings oft überraschendster Art, erreicht, and eine weitere, 
wenn auch verschwitidend kleine Henge von Syphilitikern wird durch Arsenobenzol 
überhaupt nicht oder nur ganz ungenügend beeinflufst. Salvarsan ist ein Mittel, 
nicht aber das Mittel. Die Kombination von Arsenobenzol mit Qaecksilber und Jod 
darfte die besten Erfolge bringen. Schourp-Donzig. 


Syphilis und „606“. (Glasgow med. Joum . Nov. 1910.) Kurze redaktionelle 
Bemerkung aber die chemische Zasammenèetzung des Dioxydiamidoarsenobenzols and 
aber die bis dahin mit diesem Mittel bei den verschiedenen Stadiën der Syphilis er- 
zielten Erfolge. Das aasgesprochene Bedauern, dafs das Mittel der Allgemeinheit der 
Arzte noch nicht zugangig sei, ist inzwischen durch Freigabe erledigt. 

Stem-München. 

Oemeins&me Mitteilung ttber Syphilis: neue diagnostische und Behand- 
longsmethoden — die W ASSEEHANKsche Seramreaktion und Ehrliohs Nr. 606, 

▼on Robert Muib, Carl H. Browning und Joy M'Kbnzie - Glasgow. (Glasgow med . 
Joum. Nov. 1910.) In dieser zusammenfassenden Darstellung bringt M. die historische 
Entwicklung der W assbrm ANNschen Reaktion, welche bekanntiich mit der Entdeckang 
der Antigene beginnt and von der Agglatinationsreaktion nach der Entdeckang der 
9pirochaten zur Seramreaktion, der wiohtigsten diagnostischen Methode, die wir 
besitzen, fuhrte. Völlig anfgeklart ist dieselbe noch nicht and was wir gegenwartig 
daraber sagen können, ist, dals im Serum syphilitischer Patiënten eine Substanz, 
wahrscheinlich ein modifiziertes Protein, vorhanden ist, welche in Gegenwart anderer 
Korper, speziell der Lipoide, znr Komplementfix&tion führt. Browning and M’Kbnzie 
beschreiben die Einzelheiten der Reaktion, deren vielfache Modifikationen sie fur 
wenig geeignet halten. Sie selbst erklaren jedoch das von ihnen eingefuhrte Ver- 
fahren fur sehr brauchbar in der taglichen Praxis; es hangt mit der Tatsache za- 
sammen, dafs die Menge Eomplements, die von einer Serum- and Lecithinmischang 
absorbiert wird, bei Cholesterinzusatz vermehrt wird, wenn das Serum syphilitisch, 
aber nicht, wenn es normal ist. Es mussen dementsprechend zwei Proben gleichzeitig 
toagefuhrt werden — bei der einen wird Komplement zu der Serum- und Lecithin- 
mischung zugesetzt, bei der anderen zu der Serum-, Lecithin- and Cholesterinmischung; 
wenn mehr Komplement in der zweiten als in der ersten absorbiert wird, dann ist 
dis Reaktion positiv. Br. hat bei einer Reihe verschiedenartiger Krankheiten, wie 
akater and chronisoher Taberkalose, Typhas, Scharlach, Eklampsie usw. die Reaktion 
angevrandt und unter 101 FBllen sie nar in einem einzigen (von chronisoher Phthise) 
positiv gefunden. Was nun die verschiedenen Stadiën der Syphilis betrifR, so reagieren 
die seknndaren Erscheinungen in etwa 95, die tertiBren in uber 75% positiv; im all- 
gemeinen möchte Br. den Satz aufstellen, dafs 85°/o der Falie, bei welchen aktive 
ijphilitische Erscheinungen vorhanden sind, eine positivo WAsssRMANKsche Reaktion 
geben. Eine Grenze nach oben, wie lange nach der Infektion positive Reaktion er¬ 
zielt werden kann, kann nicht gesetzt werden, da Falie beobachtet warden, die 40 bis 
50 Jahre nach dem Prim&raffekt positiv reagierten. Was die Bedeutung der Serum- 
tsaktion fur die Therapie betrifft, so kommt Br. zu dem Schlusse, dafs es angezeigt 
ui, die Behandlung so energisoh, als es mit dem Allgemeinzustand vereinbar sei, aaf 
langere Zeit nach dem Yerschwinden aller Symptome, einsohliefslich positiver Wasser- 
NAXV-Beaktion, zu betreiben and dann in ZwischenrBamen wiederholte Proben vor- 
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zunehmen, wobei Auftreten einer positiven Beaktion als Indikation zu sofortiger Wieder- 
aufhahme der Behandlang anzasehen ist. M'Eenziz beepricht die parasyphili- 
tischen Affektionen and den Zasammeuhang zwischen Syphilis and kongeni- 
taler mangelhafter psychischer Entwieklnng. Wenn auch bei Tabes and 
Paralyse die Sernmreaktion nar in 70—80°/o der Falie eine positivo ist, so hat anderer- 
seits die Behandlang mit 606 in manchen Fallen zweifellose Besserong gebracht and 
dies ist neben manchen anderen Faktoren für Ba. Beweis genug, dals diese Affektionen 
auf ein syphilitisches Virus zurückzuführen sind. (Unter 16 von Br. mit 606 beh&n- 
delten Fallen von allgemeiner Paralyse zeigten 4 unzweifelhafte Besserong). Er bringt 
ferner einige bemerkenswerte Beispiele von angeborener Geistesschwache, wo die 
Sernmreaktion positiv war, ohne daTs andere syphilitische Stigmata vorhanden waren, 
and halt daher für sicher, dafs die Syphilis bei ongeborenen psychischen Defekten 
eine weit gröfsere Bolle spielt, als allgemein angenommen wird. Die Serumreaktion 
sollte daher znr Aufklarung der Atiologie solcher Erankheiten über eine grofse Beihe 
von Fallen angewandt werden. Es werden noch des naheren die Eigenschaften von 
606, die Darstellang der zar Injektion geeigneten Lösangen (als schwach alkalische 
Emulsion, mit destilliertem Wasser aaf 15—20 com gebracht, von E. bevorzugt, 
intraskapular oder intramuskular injiziert) and die Erfolge, die Verfasser in ihren 
nicht sehr zahlreichen Fallen gehabt and die mit den allgemein erzielten nahezu übe r 
einstimmen, beschrieben; als Eontraindikation der Behandlang mit 606 werden vor- 
geschrittene Arteriosklerose, akate Geistesstörangen und Erkrankungen des Nervoa 
opticus genannt. Stem-München. 

„606“ oder Dioxydiamidoarsenobenzol, von Edgab G. Ballbngrb- Atlanta. 
(New York med. Jottm. 10. Dez. 1910.) Wie der Titel der Arbeit besagt, bringt sie 
eine, jedenfalls recht mühsame Zosammenstellang der haaptsachlich am VracHowschen 
Erankenhaus zu Berlin, aber auch anderwarts erzielten Besultate mit 606, also eine 
Wiederholung von Berichten, welche den Lesern der Monatihcfte schon aas ander- 
weitigen Publikationen bereits bekannt sein dürften. B. gibt zum Schlasse seiner 
fleifsigen Arbeit den Arzten den Bat, die Anwendongsart des neuen Mittels recht ein- 
gehend zu studieren, om nach dessen Freigabe möglichst gerüstet zu sein. 

Stem-München. 

Der jetzige Stand der Arsenobenzolfrage in der Syphilisbehandlnng, von 

A. BAYET-Brüs8el. (Journ. méd . de Brux. 1910. Nr. 50.) In diesem neuen Artikel 
betont Baybt seinen ablehnenden Standpunkt dem Arsenobenzol gegenüber noch mehr 
als früher. Er gibt zu, dals das Medikament von eklatanter Wirkung auf die 
Symptome der Syphilis ist. Aber Symptome heilen ist nicht identisch mit Heilung 
der Syphilis. Auch mit Jodkaliam gelingt es oft, Gummata schnell znr Heilung zu 
bringen, und doch spricht man dann nicht von einer Heilung der Syphilis. Und eine 
Heilung der Syphilis, d. h. eine definitive Sterilisation erreicht man mit dem Mittel 
nicht. Als Hauptindikation sieht Bayet deshalb für das Mittel momentan nor die 
ganz schweren, gefahrdrohenden Falie von Syphilis an, in denen es von verblüffender 
Wirkung ist. Ounsett- Straf'sburg. 

Bericht über sieben mit Salvarsan behandelte Syphilisf&lle, von Mark 

MARSHALL-Annarbor. (Jonro. americ. med. assoc . Bd. 56. Nr. 3.) M. hebt die schnelle 
Heilwirkung hervor. Schowrp-Dansig. 

110 F&lle von Syphilis, behandelt nach Ehrlich-Hata, von Lbonob Michabuh- 
Berlin. (Berl. klin. Wochenschr. 1910. Nr. 37.) Verfasser verfügte über ein zu normalen 
Zeiten seltenes Krankenmaterial von schweren, gegen Hg- und Jodkaliumbehandlang 
resistenten Fallen und sah glanzende Erfolge. Indiziert halt er die Injektion in den 
Fallen, bei denen Hg-Behandlung resultatlos bleibt, und denen, welche Hg nicht ver- 
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tngen; ferner in den Fallen von Syphilis, bei denen Qaeoksilber wegen bestehender 
Organerkrankangen wie Nephritis gern vermieden wird. Arthur Schucht-Danzig. 

Eine bequeme, schmenlose Methode der Ehklich - Hata - Injehtion, von 
KxOMAT*B-Berlin. (Berl. kim . Woehenschr. 1910. Nr. 37.) Kboxatkb stellt eine 
Emnlsion des neuen Mittels mit Paraffin her, entspreehend der Hg-Paraffinemulsion: 
Bine gewisse Henge 606 wird im sterilen Mors er mit wenig Paraffin. liqoid. ange- 
scMemmt nnd nnter allm&hlichem Znsatz weiteren Paraffins sehr fein verrieben, in 
sin steriles 50 ccm-Flaschchen gebracht nnd genan bis 30 ccm anfgeföllt, so da£s je 
1 ccm der Emnlsion 0,1 des Praparates enthalt. Die Injektionen eind kaam schmerz- 
bsft, ihre Wirkang ist die gleiche wie bei der ursprnnglichen Technik. 

Arthur Schucht-Danzig. 

Sechssehn FUle ron Syphilis, behandelt mit Ehbliohs Salvarsan, von 
M. F. Ekohak, W. H. Mook nnd Johit W. MABCHUDON-St. Louis. ( Joum . amer. tned. 
as toe. Bd. 56, Nr. 2.) Easuistik. Schourp-Danzig. 

Bericht ttber die Behandlnng der enten 100 FUle mit „Ehklich 606“ &m 
Kaiser Frans Joseph-Ambulatorium in Wien, von Maximtliak v. Zbissl - Wisn. 
(Wien. tned. Woehenschr. 1910. Nr. 88.) Bei zehn mit Ehbuchb Praparat duroh- 
gefïihrten Prfiventivknren traten keine Allgemeinersoheinnngen anf, alle nahmen an 
Körpergewicht zn. Bei Erkrankungen des Zentralnervensystems sollte das Praparat 
nr dann angewandt werden, wenn die genaneste klinisohe 'Dntersnchung eine Anssioht 
tnf Bessernng gibt. Besondere Vorsicht ist bei Hemiplegikem geboten, da die In. 
jektion bei den meisten Kranken eine Pnlsbeschlennignng hervorrnft, nnd bei solohen 
Krenken das Blntgefafssystem des Oebirns nicht ganz krankheitsfrei ist. 

Schourp-Danxig. 

EHRLïCHg Syphilisheilmittel bei einigen FUlen innerer Lues, von Mkidkbk- 

Berhn. ( Ther. d. Oegenwart. Sept. 1910.) Die Anwendnng des Mittels bei schwerer 
Anamie nnd Lenkamie erweiat dessen Ungefahrlichkeit. Wahrend viele Arsenpraparate 
enen dentliohen Effekt anf die Blntregeneration ausnben, liefs das neue Mittel in 
dieser Hinsicht im Stich, eine Stötze fnr die Spezifit&t der Wirknng des Mittels. 

In drei Fallen von Malnm perforans trat Heilnng erstannlich schnell ein. In sechs 
Tabesfallen zeigte das Mittel keine wesentliche Ein wirknng, nnr in einem Falie gingen 
(chwere ataktische Erscheinnngen anffallend znruck. Bei einem Fall von cerebraler 
boes trat die gunstige Wirknng sehr Bchnell ein, wahrend zwei Falie von spinaler 
Loss nicht wesentlich beeinflnfst wnrden. Ein alterer Fall von luetisoher Angen- 
nmskellahmnng nnd einer von postlnetischen nachtlichen Eopfschmerzen wnrden ge- 
bessert bzw. ,geheilt.“ Arthur Schucht-Danzig. 

Brfahrungen ttber die Behandluug der Syphilis mit Dioxydiamidoarseno- 
bsnzol (EHKLICH 606), von Bbuho Bloch-B asel. ( Correspondenzbl. f. Schweie. Arete. 
1911. Nr. 3.) In Übereinstimmnng mit allen fruheren Beobachtern sieht Bl. im Arseno- 
benzol ein Mittel, welches gegen alle Manifestationen der Syphilis, in allen ihren 
Stadiën eine nnzweifelhafte, prompte, nberans intensive Wirksamkeit besitzt. Es fehlt 
dein Praparat nar noch eine Bedingnng: die absolute Sicherheit einer definitiven 
Dsuerheilnng. Schourp-Danzig. 

Die Anwendnng des EHRLiCHschen Heilmittels Salvarsan in der allge- 
neinen Praxis, von Hermann Wbbeb - Berlin -'Weifsensee. (Klin. ther. Woehenschr. 
WlO. Nr. 51 n. 52.) Nichts Neues. Schourp-Dauzig. 

Einige Bemerkungen ttber die Wirknng des nenen EHKLiOHschen Pr&parat 
von S. EHBHAMN-Wien. ( Wien. mei. Woehenschr. 1910. Nr. 38.) Das Praparat 
^kt anf die verschiedensten Syphilome bedeutend rascher znrnckbildend als die 
«irkaamsten Qnecksilberpraparate. In ganz vereinzelten Fallen bessern sich die Krank- 
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heitserscheinungen sehr rasch, om dann wei ter keine Veranderugen mehr sa erfahren, 
in diesen Fallen ist durch eine sweite Injektion die Heilaag za erzielen. 

Schourp-Danzig. 

Über Syphilisbehandlung mit Ehelioh 606, von QsNNERicH-Kiel. (Berl. klin. 
WocJienschr. 1910. Nr. 38.) Verfasser konnte das Mittel an einem höchet interessanten 
Krankeamaterial (Marine-Lazarett) erproben. Er glaubt mit Kalomelspritzkur und 
intensiver Jodkaliamdarreichung nicht so schnell zum Ziele gekomxnen zu sein. Ein 
Fall von kompletter Parese bekam einen Tag n&ch der EnRLicHsohen Behandlung ein 
freies Sensorium, das zwei Monate lang getrübt war, konnte ohne Hilfe aufstehen und 
die Hand geben. Bei einem Fall von Hemiplegie kannte bereits am ersten Tage nach 
der Behandlung der völlig gelahmte Arm bis zum rechten Winkel gebeugt werden. 
Eine gute therapeutische Wirkung ist nur bei Dosen von 0,6—0,7 zu erwarten. 

Die negative Serumreaktion wird am leichtesten erreicht bei Frühbehandlung; 
die Dauer der erzielten negativen Phase der Serumreaktion hangt lediglich von der 
eingeführten Arsneimenge ab. Exantheme haben relativ lange positive Serumreaktion; 
frische Falie stellen sich vergleichsweise ungünstiger als Rückfalle. Altere lokale 
Syphilis ergibt leioht negative Serumreaktion. Positive Schwankung bei vorher 
negativer Reaktion kommt hier wie nach Hg vor. Eine vorausgegangene Hg-Behand- 
lung scheint von Vorteil zu sein, auch bezüglich des Verhaltens der Serumreaktion. 

Arthur Schucht-Danzig. 

Zur Technik der EHBLICH-HATA-Injektion, von Hermahn MEYER-Schlachten- 
see-Berlin. (Berl. klin . Wochenschr. 1910. Nr. 38.) Eine Mahnung, den LsssERschen 
Handgriff (Abnehmen der Spritze von der Kanüle nach dem Einstich) nicht zu ver- 
absaumen. Arihur Schucht-Danzig . 

Über die Heilwirkung von Ehrlichs „606“ durch die Matter auf den 
S&ugling, von Mathiab DoBROvrrs-Poszony. ( Wien . med. Wochenschr. 1910. Nr. 38.) 
Ein viermonatige8 Kind zeigte einen Pemphigus und Rhinitis. Die Uutter war ohne 
klinische Symptome, reagierte aber nach Wasbermann stark positiv. Die Matter er- 
hielt eine Injektion von 0,6 g; die Milchsekretion nahm trotz Fiebers nach der In¬ 
jektion nicht ab, der Saugling besserte sich bedeutend. Schoutp-Danzig . 

Zur Technik der Behandlung mit dem EHRLiCH-HATAschen Pr&parat 606, 

von K. JüNKERMANN-Dortmund. (Med. Kim. 1910. Nr. 40.) Die Wirkung der neutralen 
Emulsion nach Wechselmank ist zu trage, die Spirochaten verschwinden oft langsam. 
Für die beste Methode halt Verfasser die von Alt, nur mit dem Unterschiede, dafe 
er die 15°/oige Natronlage statt Normalnatronlauge zur Fallung des Salzes und 
ferneren Lösung benuzt. Das Volumen der Lösung betragt 8 — 10 ccm. Die Nahe 
des N. ischiadicus ist zu vermeiden. Arihur Schucht-Danzig. 

„Über Herstellung gebrauchsfertiger Lösungen von Dioxydiamidoarseno- 
benzol u , von KEOMAYER-Berlin. (Med. KUnik. 1910. Nr. 40.) Abwehr der Einwande 
von Citron und Mulzer. Arthur Schucht-Danzig . 

Beobachtungen über die Wirkung des Dioxydiamidoarsenobenzol bei 
Syphilisformen, von X. v. Watraszewski -Warschau. (Allg. med. Ctrl.-Ztg. 1910. 
Nr. 44.) W. behandelt© 30 Falie. Bei bestehender exulcerierter Sklerose mit Leisten- 
drüsenschwellung erfolgte binnen wenigen Tagen nach der Einspritzung eine Über- 
hautung nebst deutlichen Einflufs auf die Volumenverminderung der Drüsen; bei schon 
vernarbter Sklerose mit ausgesprochener multipler Drüsenschwellung war schon nach 
einigen Tagen ein Rückgang der Adenopathie festzustellen. Maculose Exantheme 
•chwanden binnen wenigen Tagen, ebenso frische Sohleimhautpapeln, wahrend luxu- 
rierende breite Kondylome etwas langere Zeit in AnBpruoh nahmen. Die eklatantesten 
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Erfolge waren in Pallen von Syphilis gammosa and tuberculo-uicerosa der Haut, der 
Mond- and Bachenschleimbaut za verzeichnen. Schourp-Daneig. 

Dfe LöBungBTerh&ltnisse, die Technik, die Symptome and die Wirkang 
des EHBUCH-HATA-Prtparatefl, von A. SPATZ-Budapest. ( Gyógyaszat . 1910. Nr. 47.) 
Verlosser benutzte atatt normaler Natronlange (4%) eine 20°/oige und statt konzen- 
trierter Essigsaure, Acid. hydrochloricom dilatum. Dadarch ist das Arsenobenzol in 
viel kleinerer Menge löslich and alkalisierbar and kaan, was das wichtigste iet, auiser- 
gewobnlich fein verrieben werden. Mit dem Acid. hydrochloricum dilutum erreichte 
der Verfasaer, dafs sich nach dem Neatralisieren nicht überflussiges Natriumacetat, 
sondem Chlornatriom bildet, and so wird der physiologischer Kochsalzlösang ahnliche 
isotonische Stoff injiziert; die Absorption der so bereiteten Emulsion ist eine raschere 
oud die Injektion ist auch nicht schmerzhaft. Seitdem Verfasser die sogenannten 
neotralisierten Lösungen anwendet, milderten sich die Sohmerzen bedeutend. In den 
enten Failen machte die Menge der Lösung 14—26 oom aus, spater ging er aaf 6 bis 
8ccm zariick. Bei wohlbeleibten Individuen ist mehr das intramusknlare Verfahren 
ntsam, weil die sich eventuell im Fettgewebe deponierende Emulsion eine grofse 
Infiitration and lokale Schmerzen hervorrufen kann, die Absorption sehr langsam 
erfolgt und eine Hautgangran nach sich ziehen kann. Eine heftige allgemeine und 
lokale Eeaktion ruft die Ipjektion bei den Potatoren hervor: brennender, spannender 
Sekmerz auch bei einem kleinen Infiltrat, hohes Fieber (39,4—39,7°), das zwei Tage 
zo halt, motorische Störangen, arythmisohe Herztatigkeit. Mit Prbisz nahm Verfasser 
Tierrersuche an Affen vor. Die Tiere blieben gesand, aber jenes Individaam, von 
dem das erste Inokulationsprodukt stammte, bei dem klinische Symptome zar Inoku- 
litionszeit nicht gefanden worden sind, bei dem Wassermaan wiederholt negativ war ? 
gib eine sehr starke Wassermaan -Eeaktion and war im Stadium der Eruption eines 
grofsen fleckigen Syphilids. Das zweite Individuum, von dem eine sich rückbildende 
Pspel für die Inokulation verwendet worden ist, war klinisch vollkommen symptom* 
hei and die WASSSRMANNscbe Eeaktion gab einen vollkommenen negativen Befand. 
Wii die Wirkung des Arsenobenzols betrifft, fafst Verfasser seine Erfahrungen in 
folgendem zusammen: 1. Die Epithelbildung und die Erweichung der primaren Sklerose 
hum schneller erreicht werden als mit Quecksilberbebandlung, aber die Besorption 
der Drdsen nimmt ungefahr ebensoviel Zeit in Anspruch. 2. Dieselbe Bewandtnis 
kit sa bei der Wirkang aaf maculo-papulöse, papulo-pastulöse Exentheme, luxurierende, 
Bissende Pappeln in der Mastdarmgegend. 3. Überraschend ist die rascbe Heilung, 
die Rückbildung der Plaques aaf der Mundschleimhaut und den Tonsillen. Am über- 
mchendaten ist der Quecksilber- and Jodbehandlung gegenüber, dafs die refraktaren 
Syphilide, Langensyphilis, zetfallende Gummen, die Falie der serpiginösen, tubero- 
gammöeen, pemphigusartigen, der Syphilis gravis vera, 12—18 Stunden nach der 
hjektion eine bedentende Veranderung anfweisen. Die Gummen begrenzen sich, ihre 
Binder erscheinen wie mit einem scharfen Messer umgeschnitten, und 18—36 Standen 
ipiter sind die mit scbmatzigem granen Detritus bedeckten zerfallenden Ulcera mit 
lebhaft grannlierenden Insein übersat. Individuen mit abgemagertem Eörper nahmen 
in zwei Wochen um 8—12 kg zu. Man erzielt keine charakteristische, sich kontra- 
kierende stemförmige Narbon, sondern die Narbenbildung ist glatt und gleichmafsig. 
Biornal batte Verfasser Gelegenheit za beohachten wie die „Crue gastrique u einige 
Wochen hinausgesohoben wird, und wie sich die Intensitat bessert. Bei einem 
Piralytiker beobachtete er eine Besserung der psychischen Symptome. Bei primaren 
SUerosen soll in jedem Fall injiziert werden. Wenn HERXHEiMERsche Eeaktion auch 
24 Stonden spater besteht, wenn sich die Symptome langsam zurückbilden, wenn 
Spirochaten 24 Standen spater im Eeizserum nachgewiesen werden können, kann eine 
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entsprechende Quecksilbertherapie eingeleitet werden. Bei papulBsen, papulo-pustu- 
lösen, lentikalaren Syphiliden, bei den laxurierenden, nfteeenden Papeln des Anus, dee 
8crotums ist vorher eine Quecksilberbehandlung zu empfehlen. Nach Absorption der 
Infiltrate ; entfaltet die Arsenobenzol-Injektion leichter ihre sterilisierende Wirkung. Bei 
den Plaques der Schleimh&ute dem Qaecksilber gegenüber refraktarer Syphilis maligna 
▼era, bei gummosen, pexnphigoiden, serpiginüsen Syphiliden ist in allen Pallen Arseno- 
benzol zn injizieren und diese Falie eind bei Rezidiven fur Reipjektionen am ehesten 
zn empfehlen. Borosz-Budapest. 

Zor Bewertnng der Wirksamkeit won Bhrlioh-Hata 606, von Heckbr- 
Dusseldorf. ( Dtsch . med. Wochenschr . 1910. Nr. 46.) Bei einem Manne, der einen 
typisch en Primaraffekt, aber noch keine Spar von Sekundarerscheinungen aafwiee, 
waren 0,6 g Salvarsan, nach der Methode Wrchsblmutks angerührt, injiziert worden» 
Nach 14 Tagen war die Sklerose verheilt, eine nach fünf Wochen vorgenommene 
WA88BRMANNsche Reaktion batte negatives Brgebnis; wenige Tage nach der Bint* 
untersuchnng aber zeigten sich im Sulcus coronarins mehrere stecknadelkopfgrofse 
Ulcerationen, die als niesende, erosive Papeln aafgefafst werden mnfsten, ihr Reiz- 
sernm onthielt zahlreiche Spirochaetae pallidae. 

Bei einem anderen, seit zwei Jahren syphilitischen Manne mit niesenden Papeln 
an den Oenitalien and aasgedehnten Plaques nmqaeases aaf den Tonsillen bewirkte 
Injektion von 0,3 Salvarsan rasches Eintrocknen der Papeln, wShrend die Plaques 
nicht beeinfluf8t warden. Aach nach einer zweiten Einspritzang von 0,2 g blieben 
noch bedeatende Beste der Plaques auf den Tonsillen bestehen, das Reizserum dieser 
Partien wies massenhaft Spirochaetae pallidae aaf. 

Die beiden Beobachtungen beweisen, dafs vor übertriebenem Optimismas bei der 
Bewertung des Salvarsans gewarnt werden mafs; der erste Fall zeigt im beeonderen, 
dafs aach bei ganz frischer Infektion, im Primftrstadiam, eine Sterilisatio magna mi 
der einmaligen Dosis von 0,6 g nicht immer zu erreichen ist. Gote-München. 

Die Behandlung der Syphilis auf Grond der nenesten wissenschafblicben 
Emmgenschaften, von E. PREis-Budapest. ( Oyógydszat . 1910. Nr. 40.) Die Syphilis 
ist ein mikrobielles Leiden, also kein Blutleiden. Das Blut ist gewohnlich Spirochaten- 
frei. Nar im Anfang der Erankheit werden die Spirochaten im ganzen Organismos 
abgelagert. Verfasser schrieb schon 1907: „In den eitrigen Zerfallprodakten der 
Syphilide ist niemals eine Spirochaeta pallida zu finden, ebenso aach nicht in den 
sie eventaell bedeckenden fibrinösen Belagen. a Ferner: „Bei in toto zerfallenen 
Syphiliden jeden Stadiums werden wir nichts^finden, weil mit dem Gewebe zusammen 
aach die Spiroch&ten zugrunde gehen. u Diese Erscheinang hat nicht ihres gleichen 
in der Pathologie. Wir finden eine gewisse Analogie bei Tuberkulose; in vollkommen 
verkasten Herden findet man keinen einzigen Tuberkelbacillus, das gleiche findet man 
auch bei Botz osw. Aber was dort eine Eventu&litat ist, ist hier die Regel. Mit dem 
nekrobiotischen Zerfalle des luetischen Infiltrats geht auch der Zerfall der Spirochaten 
einher, ohne Rücksicht darauf, aas welcher Ursache es der Resorption verfallt. Die 
Abnahme der Zahl der SpirochSten geht gewöhnlioh mit der Rückbildung der be- 
betreffenden Syphilide einher, ohne Rücksicht darauf, ob diese Rückbildung spontan 
oder infolge einer spezifischen Behandlung erfolgt. SpirochSten konnen auch dann 
gefunden werden, wenn die Syphilide infolge antilaetischer Behandlung schon in der 
Rückbildung sind. In dieser Hinsicht ist nicht die vorangegangene antilaetisohe 
Behandlung, sondern allein der klinische Charakter der Syphilide malsgebend. Es 
mag von irgendeinem Antisyphilitikum die Rede sein, so darf man einzig and allein 
von dem Umstande, dafs die SpirochSten nach einem gewissen System, namentlich 
im „Reizserum 41 nicht nachgewiesen werden konnen, durchaus nicht die Folgerung 
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ziehen, dafs es eine bakterizide Wirkung hat. Wenn vom Infiltrate nur ein klein wenig 
surückbleibt, bleiben auch die Spiroehaten da, wenn auch in kleinerer Anzahl, aber 
iie kënnen sich nach einiger Zeit wieder vermehren. Nbumakn wies sehon vor 26 
Jahren histologisch nach, dafs man unterhalb der seit Monaten oder gar seit einem 
Jahre geheilten Syphilide immer eine geringgradige perivaskulare Infiltration findet, 
and dieses Residuum hielt er fhr den Sitz des Virus, von dem die Rezidive ansgehen. 
Er ssgte sogar, dafs die Rezidive keine Rezidive sind. In Narben yerschlossene 
Spiroehaten, die jeder Therapie widerstehen können, sind eine Unmöglichkeit. Eine 
Narbe kaxw namlich nur anf Gmnd eines Gewebszerfalles entstehen, mit dem Gewebe 
xmammen zerfallen aber auch die Spiroehaten. Verfasser und Fübsz fanden 1906 
Spiroehaten aueh in solehen Syphiliden, die sehon infolge spezifischer Behandlung 
itark im Verschwinden waren. Deshalb, weil, wie sehon Nbumajnn betont, die klinische 
Heilung der Syphilide nur eine Pseudoheilung ist, mufs die spezifische Therapie aueh 
aber die Scheinheilung hinaus fortgesetzt werden, d. h. man mufs eine Therapia 
magna yornehmen. Die Frage der endgültigen Heilung der Syphilis degradierte sich 
zor Frage der Heilung der Syphilide. Und wenn ein neues Mittel kommt, das allein 
die Syphilis endgültig heilen will, so mufs in erster Beihe darauf gesehen werden, 
wie sich die Verhaltnisse bei dem neuen Uittel in Sachen der Syphilide gestalten. 
Die endgültige Heilung der Syphilis kann nicht kontrolliert werden, wohl aber die 
Heilung der Syphilide. Am einfachsten kann die flBRXHBiMERsche Beaktion derart 
aosgelegt werden, dafs der plÖtzlieh eintretende massenhafte Zerfall der Zeilen mit 
einem gewissen Beiz einhergeht, der einen geringen Grad der Entzündung (Hyper- 
amie und Ödem) auslöeen kann, also eine „Reizentzündung" im Sinne Töröks und 
Phhjpsohs; und da die Reizbarkeit der Haut individuell verschieden ist, kann nicht 
bei jedem diese Beaktion gefunden werden. Eeinesfalls darf man aus dieser Beaktion 
eine therapeutische Folgerung ziehen. Die Syphilis ist ein Mikrobienleiden, man mufs 
slio nicht nur die lokale Wirkung, die Gewebsver&nderung, sondern auch die Ein- 
wirkung, d. h. die yon der Syphilis ausgehende Intoxikation in Betracht ziehen. Diese 
kann yon den Toxinen der Spiroehaten, yon den Endotoxinen, yon den Albumino- 
toiinen des pathologischen Gewebes entstehen und kann um so eher zur Geltung 
kommen, je langer die Syphilide bestehen. Gerade deshalb ist das Hauptprinzip der 
Therapie, dab Syphilide nicht entstehen, and wenn sie entstanden sind, nur kurze 
Zeit bestehen, d. h. rasch und gründlich heilen sollen. Der Tabes- und Paralysisprozefs 
wird nicht durch das Luesgift erhalten, er ist keine Lues, sondern nur die Folge 
einer Intoxikation. Kuren kann man nicht addieren: z. B. 6X20 Schmierkuren in 
venchiedenen Zeitperioden vorgenommen, sind im Endresultat nicht 100, sondern 
*> viel wie nichts, denn die Syphilide heilten immer nur scheinbar und der Patiënt 
wird indessen yon der Intoxikation heimgesucht. 50 Einreibungen nacheinander, und 
zwar 10 k 3 g, 10 4 4 g und 30 k 5 g ist sehon etwas. Der Arzt muls den Patiënten 
ia den ersten zwei Jahren wöchentlich vom Scheitel bis zur Zehe untersuchen und 
bei zweifelhaften Symptomen, wie sie im Kopfe und im Uunde vorkommen können, 
eins Spirochatenuntersuchung yornehmen. An dieser Forderung andert das EHRLiCHsche 
Mittel auch nichts. Die intermittierende Behandlung ist jetzt sehon schwerer zu be- 
griioden, denn die Spiroehaten, welche bei der ersten Behandlung nicht getötet werden 
konaten, können auch nicht mit der zweiten Kur vernichtet werden. Deshalb, weil 
vielleicht irgendwo ein frisches Symptom ist, mulste der Patiënt bis an sein Lebens- 
eade behandelt werden. Die intermittierende Behandlung verstehen auch die Patiënten 
and sie pflegen sie sich auch zu verordnen. Grofse Kuren pflegt man nicht intermittierend 
▼orzunehmen. Kleine Kuren haben keinen Wert. Deshalb glaubt Verfasser, dafs an 
Stelle der Therapia intermittens 606 treten wird. Syphilis bringt durch Vermittlung 
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der Blutzirkulation die Gewebsveranderung zustande. Deahalb mufs man auf dem 
Wege der Zirkolation die Bebandlang vornehmen and nicht lokal. Verfasser sah oft 
Patiënten, die schon aeit Wochen anf dem Ulcua ein Heftpflaater hatten nnd immer 
fand er ohne langeres Suchen Spirochaten, wahrend er nach zwei bis drei Ein- 
achmierangen im Serum nichts, im Infiltrat nur nach langem Suchen ein bis zwei 
Spiroch&ten entdecken konnte; deahalb meidet er aeit zwei Jahren die lokale spezi- 
fiache Behandlung, weil man aich ao oft dea einzig richtigen Beweiaes beraubt, der 
zeigt, ob die allgemeine Behandlung intensir genug ist. Die lokale Behandlung be- 
einflafat die Oberflache und aie ist im strengaten Sinne dea Wortea eine oberflachliche 
Behandlung, die bezüglich des Heilerfolges den Arzt nur tauscht. Dies mufs um ao 
eher betont werden, weil nach einem deutachen Verfasser, wenn die WASSERMANN&che 
Reaktion negativ ist und doch Plaques im Munde aind, keine allgemeine Behandlung, 
aondern nur Atzung mit Lapis notwendig ist. Namentlich die lokale Behandlung der 
Stelle ist überflüssig, denn bei energischer Behandlung heilt aie anch ao. Vergebens 
achneiden, atzen wir die Sklerose, in den Lymphwfegen bleiben immer einige Dutzend 
Spiroohaten ubrig, die sich yermehren können. Verfasaer machte oft die Wahr- 
nehmung, dafs Jod Reizayphilide zustande bringt, beaonders in der Nasenschleimhaut 
und auf der Eopfhaut. Solche Veranderungen ahneln sehr den durch Jodrhinitis ent- 
atehenden einfachen Eroeionen bzw. der Jodakne. Verfaaaer wandte in 60 Fallen das 
EintLiCHache Praparat 606 an. Technik: feine, sehr achwach alkalische Emulaion tief 
unter die Rückenbaut oder an zwei Stellen des einen Glutaeus. Eine peinlioh genaue 
Neutralisierung ist unmöglich. Bei Anwendung der neutralen Emulsion beobachtete 
Verfasser niemals Fieber und auch nicht Vergiftungssymptome, ao dafs er das Mittei 
auch ambulanter anwendete. Die meisten Patiënten konnten am nachaten Tage wieder 
an ihre Arbeit gehen. Ein Arzneiaussohlag kam nie zur Beobachtung. Bei aus- 
gedehnten, nicht behandelten Syphiliden auftretendes „Reaktionsfieber" kann man 
mit einer einzigen vorher gegebenen Quecksilberinjektion verhindern. Hochgradiger 
Schmerz war nur in einigen FSllen ; zum Morpbium zu greifen brauchte er kein einziges 
Mal. Das Mittei kann also bei gewissenhafter Auawahl der Falie, bei gehöriger Vor- 
aioht und Technik als vollkommen gefahrlos bei einmaliger Anwendung erklfirt werden. 
In zwei Fallen nahm Verfasser Reiqjektion vor, ohne dafs Vergiftungssymptome oder 
eine Abnahme der Heilwirkung beobachtet werden konnte. Heilwirkung qualitativ, 
wie die dea Queckailbera. Die Syphilide, die bei Quecksilberbehandlung raaoh zu heilen 
pflegen, heilen auch bei 606 rasch. Eonsistente Sklerosen, Drüsengeaohwülste, seit 
langer Zeit beatehende Papeln — wie er aich aus parallelen Verauchen überzeugt 
hat — vergehen nach ausgiebiger Quecksilberbehandlung yiel rascher als mit 606. 
Sehr ausgedehnte Quecksilberkuren haben yiel mehr Eontraindikationen als 606. Die 
Sterilisatio magna hat sich leider noch nicht bewahrt, ja auch die Sterilisation selbat, 
die bakterizide Wirkung des 606, unterliegt noch einer Eritik, abgesehen davon, dafs 
das dichte Infiltrat yerhindem kann, dafs das Mittei gleichmafsig zu den Spirochaten 
gelange. Man kann nur sagen: es ist nicht bewiesen. Die Wichtigkeit des Mittels 
sieht Verfasser darin, dafs der Heilschatz um ein sehr wertrolles Mittei reicher ge¬ 
worden ist. Wirft man aber die alten, bewahrten Mittei in die Rumpelkammer, so 
sind wir Krmer ala zuyor. Es ist ratsam, das Wegp*aumen des Infiltrats auch weiter 
dem Quecksilber und Jod zu uberlassen, die Sterilisation hingegen dem 606. Es ist 
nicht ausgeschlos8en, dafs es bei einem kombinierten Vorgehen mit einer Eur gelingt, 
den Patiënten zu heilen, deahalb mufs ein Versuch gemacht werden. Eine kleinere 
Doae des 606, 0.8 g, kann als ausgezeichnetea Diagnoatikum in zweifelhaften Fallen 
benntzt werden, denn ihre unmittelbare Heilwirkung iat so grofb wie die der grofsen 
Doae. Nur die Dauer des Resultats iat geringer. Porosz-Budapest. 
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Über die Wirkung des EHRLiOH-HATAschen Mittels 606 anf die Mund- 
ipiroch&ten, TOn Grebbe - Königaberg. ( Dtsch. med. Wochenschr. 1910. Nr. 46.) G. 
bsobachtete in einem Falie von Mundrachenlnea, dafs naoh Injektion von 0,6 Salvaraan 
gtaichzeitig mit dem Absterben nnd Venchwinden der Spirochaetae pallidae aneb die 
vorhandenen Mundapirochaten bewegungaloa wurden; wahrend aber die Spirochaetae 
pallidae verachwanden blieben, fanden aiob achon naoh wenigen Tagen wieder eahl- 
raiehe Spirochaetae dentinm in lebhafter fiewegnng. Die Wirknng des Salvaraan anf die 
Xnndspirochiten ging alao in dieaem Falie in der enten Zeit naoh der Injektion 
genan parallel mit der Wirknng anf die Spirochaetae pallidae. Wenn aich dieae Be- 
obachtnng bei weiteren Unteranohangen als riohtig erweiat, dann böte bei Lne- 
tikern, die mit 606 behandelt worden eind, das Verbatten der wohl bei jedem Menachen 
vorhandenen Mnndapirocbaten einen Mafsstab für die Wirknng dea Mittels anf die 
8pirochaetae pallidae, die ja nicht in jedem Falie von Syphilis leicht en linden aind. 
— Bei einem sweiten Falie von Mnndraohenlnea hat aich, wie in einer Anmerknng 
mitgeteilt wird, eine Wirknng dea Salvaraans anf die Mnndapirochaten nicht gezeigt. 

Crötss-München. 

Erfahnmgen ttber das EHBLiCH-HATAsche Pr&parat in internen nnd nen- 
rologiachen Fftllen, von Hkrmann ScHLsaiNoaa-Wien. {Wien. med. Wochenschr. 1910. 
Nr. 46 .) Das Ehelich-Hata- Pra parat iat mitnnter von anageaprochenem Nu teen anch 
bei achweraten refraktaren F&llen von Lnes innerer Organe. Seine Anwendung iat 
biufig von mehr oder weniger achweren Nebenerscheinnngen begleitet, welche strikte 
Iadikationen für die Anwendung dea Mittels erforderlich machen. Metaluetische 
Affektionen bieten bei der Behandlnng nicht viel Ansaicht anf Erfolg. Queckailber 
trad Jod werden anch in Znknnft bei der Behandlung ayphilitischer Erkranknngen 
der intieren Orgene eine Bolle apielen. Schourp-Dansig. 

Zot Disknssion fiber die Erfolge der EHRUOH-HATA-Behandlnng In Wien, 
voo Ebchkrich. ( Wien. med. Wochenschr. 1910. Nr. 46.) Der Verfaaaer behandelte 
raehs Sanglinge mit Injektionen von 0,01 pro Kilo nnd aah in jedem Falie Beasernng 
dea Allgemeinbefindens nnd Korpergewichtazunahme. Auffallig war die geringe Beasernng 
der Rhinitia; beaondera dentliche Beasernng zeigten die ayphilitiachen Enochenerkran- 
ktragen. Schourp-Daneig. 




Vorlinflge Mitteilnng ttber die Vorbereitnng der Haat fttr Operationen 
dttrch Verwendnng von Athylendlchlorid nnd Jod, von A. J. Wallach- Liverpool. 
(Brit med. Jovm. 28. Mai 1910.) Der vielfach aehr nnliebsam empfundene N ach teil 
der Beiznng der Sohleimbknte bei Verwendnng einer alkoholiachen Jodloeung znm 
Steriliaieren der Hant wird nach W. beim Gebranch von Athylendichlorid ganz ana- 
StedialteL Er gibt folgende Vorscbrift fnr die Vorbereitnng dea Operationafeldea: 
trauittelbar vor der Operation reinigt man die Hant mit sterilen Tnpfern, welche mit 
® ner Miaohnng von Dichloridathyl nnd Alkohol (ana) getrankt aind; dann wird mit reinem 
Adiylendichlorid abgetnpft, woranf eine 2,748Voige Lösung von Jod in dieaem Vehikel 
ttfgepinselt wird, and man daa so vorbereitete Gebiet mit aterüiaiertem Lint bia znm 
Neginn dea Eingriffa bedeokt. Daa Athylendichlorid iat nicht ezploaiv, brennt aber 
l*ogeam mit viel Banchentwicklnng; es iat mit Alkohol gnt mischbar nnd reizt die 
Bant nar wenig oder gar nicht. Philippi-Bad Saizschlirf. 
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Untersnchungen fiber das Verscbimmeln des Mafs, von Colladi. (Riv. 
peUagrol. Hal. 1910. Nr. 3—4.) Die einzelnen Varietaten des Mais leisten dem Ver- 
derbnis verschiedenen Widerstand, wahrend die aas ihnen gewonnenen Mehlsorten 
niobt nennenswert in dieser Hinsieht differieren. Diese verschiedene Widerstands- 
f&higkeit hfingt von der Dioke der Hiille, von der Dicbtigkeit der Fasern nnd von 
dem Zustande der StSrkekörner ab. Die Infektion des Mais geschieht durch Schimmel- 
pilze; am haafigsten dnrch Penicilium glaacnm, seltener dnrcb Aspergillas flavescens, 
ansnahmsweise dnrch Aspergillas fumigatas. Aas den Ergebnissen der Untersaohangen 
geht hervor, dafs es anzuraten iet, nar diejenigen Maissorten anzapflanzen, die dem 
Schimmel den ineisten Widerstand entgegensetsen. Richard Frühwald-Leipzig. 

Dermatologie an der Universtt&t von Philadelphia, von Loens A. Duhbiko. 
(OW penn, med. number. 4. Juni 1910.) D. gibt hier eine karze Übersicht fiber den 
dermatologischen Unterrioht, wie er sich an der Pennsylvania-Universitat seit 1870 
entwickelt bat. In diesem Jahre hielt Verfasser selbst die ersten Vortrage fiber Haat- 
krankheiten, nachdem eine Spezialabteilung für dieselben gegrfindet war, 1875 worde 
D. zum klinischen Professor am Spital der Pennsylvania-Universitat ernannt and blieb 
seitdem eng verknfipft mit der bedeatenden Eatwioklang dieser medizinisohen 
Unterrichtsanstalt im allgemeinen wie des dermatologischen Unterriohts im Bpeziellen. 
Er erwïhnt als besonders gates Unterrichtsmittel der grofsen, vorzfiglichen Sammlung 
von Wachs- nnd anderen Modellen, wie sie keioe andere amerikanische Universit&t 
aafzuweisen habe. Neben Ddhking haben Haetzbll and dann Stklwagon als weitere 
klinische Lehrer dort gewirkt. D. hebt die Notwendigkeit genaner dermatologischer 
Kenntnisse sowohl ffir den praktischen wie den als Sanitëtsbeamten wirkenden Arzt 
hervor and ffihrt Beispiele an, za wie unnötig anangenebmen Folgen diagnostische 
Irrtfimer von Seite der Qaarantane- and anderer Arzte, die ffir Scharlach, Blattern, 
Lepra usw. ganz einfache Haatkrankheiten gehalten baben, ffihren. 

Stem-München. 

Znr Technik 'dor Blntentnabme, von A. Ploeger • München. (Münch. med. 
Wochetuchr. 1910. Nr. 48.) Verfasser hat einen kleinen Halter ffir die Hohlnadel 
and zagleich ffir das Reagenzglas, das zum Aafsaugen des Blates dient, konstraiert, 
der entschieden praktisch verwondbar erscheint. Man kann damit bequem beide 
Stfioke in einer Hand halten and hat keine Assistenz weiter notig. Zn beziehen ist 
der Apparat von Lunwio FrohnhIuber, München, Sonnenstrafse. 

Philippi-Bad Saleschlirf. 


Nachdrack ist ohne Oenehmignng des Verlegen nicht erlaubt. 
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NS; 6. 15. Marz 1911. 


Am der dennatologieohen Klinik der Univerrititt Leipeig (Direktor: Prof. Br. Bxllb). 

tfber den syphilitischen Prim&r&ffekt an der Obrmnschel. 

Von 

Fribdrich Krausb - Corbetha, 

zurzeit Medirinalpraktikant tm Heraogliohen Landkrankenhause en Cobarg. 


Erkrankungen des Gehörorganes infolge von Syphiiis kommen zwar 
in allen Stadiën dieser Erkrankung vor; dennoeh sind sie, worin Haut- 
wie Ohren&rzte übereinstimmen, niobt gerade übermftfsig h&ufig. Besonderst 
zihlt der syphilitische Prim&raffekt an der Ohrmusobel zu den allergröisten 
Seltenheiten. So hat Fournibr bei seiner immensen Erfahrong blofs vier 
Falie beobacbtet, und an der biesigen dermatologisohen Klinik ist seit 
ikrom Bestande überhaupt kein einziger geseben worden. 

Die allererste literarische Mitteilung über eine Syphilisanstecknng am 
Ohre maobt angebliob 1 Conrad Schbllig (Schelling). In seiner etwa 
zwiscben 1494 und 1497 gedruokten Schrift (In pustulas malas, morbum, 
qnam malam de Francia vulgus appellat eto.) erwfthnt er allerdings, da(s 
die Syphiiis nicht nur „per contactum immediate vel mediate", sondem 
aooh durch die Luft übertragen werden könne. So habe sich Kardinal 
Wolsey, der an Syphiiis erkrankt war, in einer Sitzung zum Ohre 
Heinrichs VIII., seines königlichen Herm, in der festen Absioht geneigt, 
em ihn zu infizieren, was ihm auch gelungen sein soll. Nach anderen 
Schriftstellern h&tte er dies bei der Anna Boleyn durch das Gitter des 
Beichtstuhles ausgeführt.* 


1 Kohh, Jol., Bei trage zqr Kasuiztik der extragenitalen Sklerosen. Dissertation, 
Strafiborg 1891, S. 7. 

* Herr Prof. Rillb teilt mir mit, daft er in der Schrift von Sohillio die er- 
*>bnte Anekdote nioht habe finden kSnnen, wohl aber aei nach an ihn gelangter brief- 
licher Mitteilung von J. K. Pbokbch in William Tobsbolu: Inqniry into the origin 
ud antiquity of the Inee venerea (London 1786) S. 31 folgeode Notis zu leaen: The 
ibllowing obaervation from Hume, the prinoe of modern Historians, vol. IV. Hist of 
Henry the VlIIth, as a forther oonfirmation of thie report — „Amony the charges 
•gainat Cardinal Wolaey it ie remarkable, that hia whispering in the king's ear, 
knoving himaelf to be affected vitb venereal diitempera, is an artiole against him-“ 
8ee p. 162, qnart. edit. 
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Nach Bulkley hat bereits Michel Cullkrier (oncle, 1758—1827) 
einen Primfiraffekt des Meatus auditorius externus beobachtet. 

Hieran reiht sich Field (1877) mit seinem Berichte über einen Fall, 
in dem zwei Drittel der Ohrmuscbel infolge einer spezifischen Ulceration 
zerstört wurden; es bleibt aber ungewifs, ob es sich da um einen Primfir- 
affekt oder um ein Gamma gehandelt hat. 

Eingehendere Studiën über diese Angelegenheit datieren erst seit den 
umfa8senden Werken von Bulkley und von Fournier. Insbesondere 
haben auch Jéou, Baratoux, Hermet und Sendziak Spezialarbeiten fiber 
diesen Gegenstand geliefert. 

So war es mir möglich, aus der bis Ende September 1910 vorliegenden 
Literatur 27 Falie zusammenzustellen, die im folgenden ausführlich wieder- 
gegeben werden sollen. 

Nicht ohne Interesse ist die Übersicht Bulkleys über die aus den 
einzelnen Landern publizierten syphilitischen Primaraffekte am Ohre, 
welche noch in der einschlügigen Statistik von Sendziak ihre Erganzung 


findet: 

Bulkley Sendziak 

Frankreich, Belgien und Koloniën. 17 Falie 11 Falie 

Rufsland, Polen. — 1 Fall* 

Vereinigte Staaten von Nordamerika. 3 Falie 4 Falie 

Italien .. 3 ,. 4 „ 

Österreich-Ungam. 2 „ 3 „ 

Deutschland, Schweiz, Holland. . 2 „ 3 „ 

Danemark, Schweden und Norwegen. — 2 „ 

Zusammen. 27 Falie 28 Falie 


In neuerer Zeit haben Krefting, Berliner, Münchheimer, Fried- 
mann, Moses und Scheüer Bulkleys Statistik der extragenitalen Syphilis 
von 1894—1908 ergfinzt. 3 4 

Fournier, Friedmann und Moses fügen dazu je einen Fall, Scheuer 
vier Falie von Primaraffekt an der Ohrmuschel. 

Seitdem habe ich keine Erweiterung dieser Statistiken finden können. 
Von den in diesen Zusammenstellungen aufge/.ahlten 34 Ffillen habe ich 
unter flinzufügung von zwei weiteren Ffillen (Le Ray 1904 und Leder- 
mann 1910) bis Ende September 1910 im ganzen 27 Falie von Primfir- 
affekten an der Ohrmuschel in der Kasuistik ansfindig gemacht. Auf eine 


3 Fall von Gübanow8ki, siehe unten. 

4 Es ist nicht ausgeschlossen, dafs einzelne Statistiken die Zahl der bislang an 
der Ohnnuschel beobachteten Initialaffekte insofern etwas zu hoch angeben, als die an 
Fouknikbs Klinik beobachteten Falie bald unter seinem Namen, bald unter dem seiner 
Schuier Hulot, Jéou, Hermet, Laverone und Pbrri* aufgeführt und möglicherweise 
doppelt gezahlt werden. 
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Gesamtzahl von 9058 in der Literator verzeichneten extragenitalen syphi- 
litischen PrimSraffekten überhaupt betrftgt das Prozentverh&ltnis etwa 
0,185%, also etwa 1: 500. 

Kasnistik. 

Im folgenden seien möglichst chronologisch geordnet diejenigen Fftlle 
von Ohrmuschelaffekten aufgeführt, die in Form mehr oder weniger aus- 
führlicher Krankengescbichten literarisch fixiert sind. 5 

I. Fall von Field. 

In diesem bereits 1877 berichteten Falie ist es aus der Beschreibung 
nicht ersichtlich, ob das erste oder dritte Stadium der Syphilis vorgelegen 
hat. Es ist aber nicht ausgeschlossen, dafs es sich hier um phaged&nische 
Entartung eines Primftraffektes handelt. 

Er betrifft einen 42jtthrigen ZimmermaDn, von dessen linker Ohr- 
muschel zwei Drittel weggefressen waren. Ein rundes Loch war sichtbar, 
wobei jedoch der üufsere Gehörgang nicht mehr zu erkennen war. Es 
bestand grofse Schmerzhaftigkeit. Dieser Zustand batte drei Monate vorher 
mit dem Auftreten eines juckenden Ohrblütchens begonnen. 

Therapie: Jodkali und Quecksilbernitratzinksalbe. 

Dem Gewebsverlnste entsprechend war der Gehörgang verengt; die 
Borf&higkeit war gut. 

II. Fall von Hülot. 

2ljahriger Böttcher hat vor dem linken Ohre, unmittelbar an der 
Basis des Tragus, eine grofse ovale Ulceration, von der Grofse und Breite 
einer Mandei. Unter einer Kruste von brüunlicher Farbe sieht man ein 
svphilitiscbes Geschwür, das so aussieht wie mit venösem Blut durch- 
trünktes Muskelfleisch, mit grauem, speckigem Belag; es ist fast zentral 
gelegen, nfthert sich aber mehr der Basis des Tragus. Es hat einen 
▼ioletten Hof, eine sehr schmale Entzündungszone und eine indurierte Basis 
von knorpelig-elastischer Beschaffenheit, mit scharf abgegrenzten R&ndern. 

Unter dem entsprechenden Processus mastoideus mehrere geschwollene, 
harte, indolente Drüsen, ein richtiges Drüsenpaket. Aufserdem sind links 
die Sabmaxillar- und beiderseits die Inguinaldrüsen ebenso geschwollen. 

Seit fünf Wochen am Scrotum n&ssende Papeln, seit 14 Tagen Hals- 
schmerzen, an den Tonsillen graue Plaques. 


9 Vollstandig auazuscheiden ist der Fall von Guranowski (Przypadek szankra n 
achu uednim. Gat. lekarska 1886, VI, Nr. 20, 390—393), da, wie Heiman (ebd. Nr. 25) 
and v. Watbaszewski (St. Petersb. med. Wochenschr. 1886) wahrscheinlich machen, 
bier eine tertiarsyphilitieche Affektion vorliegt. (Vergl. die Referate Arch. /. Darm. 
«• Syph. XE 1887, S. 387.) 
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Die Ursache war nicht zu eruieren. Wahrsoheinlioh ist eine infolge 
weitverbreiteter Pedicnlosis corporis anfgekratzte Bantstelle die Eingangs- 
pforte für die Syphilis gewesen. 

III. Fall von Mracek. 


Patiënt wnrde am 1. oder 2. August 1879 yon einer Frauensperson 
hinter das rechte Ohr geküfst. Obwohl er diese Stelle sofort abwischte, 
bemerkte er schon nach vier Tagen ein kleines nassendes Enötchen, welches 
stetig wuchs, in 14 Tagen zur jetzigen Gröise gedieh und in vier Wochen 
schon wieder überhautet war. 

Am 3. Oktober in die Elinik von v. Sigmund aufgenommen, bot er 
folgenden Status: 

Am Scrotum zahlreiche nassende Papeln, die zum Teil konfluierten, 
desgleichen an der unteren Flache des Penis. Am Eörper ein eben sicht- 
bares papulöses Syphilid. 

Die Lymphdrüsen mafsig geschwellt, selbst bei genauer Untersuchung 
konnte an den Genitaliën nichts gefunden werden, was für Primaraffekt 
daselhst gesprochen hatte. Dagegen befand sich an der Hinterflache der 
rechten Ohrmuschel und über dem Processus mastoideus eine etwa mandei- 
groise, in der Mitte eine kleine Depression zeigende Sklerose, von der 
Lymphgefafse und Drüsenknoten nach abwarts zogen. Ebenso waren die 
Lymphdrüsen der rechten Halsseite und die im Sulcus bicipitalis rechter- 
seits, sowie beide Tonsillen, namentlioh die rechte, stark geschwellt, letztere 
anch oberflaohlich ulceriert. 

Patiënt fieberte etwas nnd verbrachte die Nacht schlaflos, Erschei- 
nnngen, welche bis zum fiervortreten eines exquisiten papulösen Exanthems 
andauerten. 


IV. Fall von Bulklby. 

33jahriger Buchdrucker kommt am 24. November 1880, nm sich 
wegen eines entzündeten Ohres behandeln zu lassen, da er drei Wochen 
vorher bei einer Schlagerei von einem mit syphilitisohen Mundpapeln be- 
hafteten Manne wahrscheinlich ins Ohr gebissen worden war. 

Die linke Ohrmuschel war infolge Applikation mit Eönigssalbe stark 
entztindet, mit Erusten bedeckt und exulceriert. 

14 Tage spater war die an der Vorderseite des ödematös geschwollenen 
Ohres gelegene entzündliche Partie 3 Zoll lang und 2 Zoll breit und ging 
nach abwürts auf das Ohrlappohen über. Die Oberfiache war ulceriert, 
unregelmafsig gestaltet und griff auf den Gehörgang über, der duroh die 
Schwellung verschl ossen war. Der Wundschmerz war Sehr bedeutend, 
namentlich in der Nacht. 

Es wurden Umschlage von hypermangansaurem Eali und Pilulae 
laxantes verordnet. 
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Acht Tage sp&ter war die Oberflftohe noch mit Eiter bedeokt, reichlich 
grannlierend, doch von besserem Aussehen; der Sohmerz war nachts noch 
intensiv. 

Jetzt wnrde die Diagnose anf Prim&raffekt gesteQt nnd Queoksilber- 
salbe aufgelegt, innerlich Kalomel gegeben. 

Drei Tage sp&ter war das Ulcus nur noch 3 Zoll lang nnd 2 Zoll 
breit nnd mit harten, aufgeworfenen R&ndern versehen. Die Schmerzen 
liefsen nach, am 5. Jannar 1881 war das Ulons mit Hinterlassnng einer 
roten, sohnppenden Flfiche abgeheilt nnd ein papulöses Syphilid aufgetreten. 
Spftter Schleimhautpapeln nnd Knoohensohmerzen. 


V. Fall von Pellizzari. 


Es handelt sioh nm einen 56jfthrigen Lohnfnhrwerker mit blntendem, 
sehr hartem Primfiraffekt von der Gröfse eines Soldo mitten anf der linken 
Wange nnd einem zweiten, weniger tiefen Primftraffekt am Ohrlfippchen 
derselben Seite von der Gröfse eines Zweioentesimistückes nnd denselben 
Charakteristiois. 

Die Region hinter dem linken Ohre, die ganze Seite des Halses nnd 
die Regio submaxillaris waren erbeblich geschwollen. Es bestanden ferner 
Impetigo des Haarbodens, nttssende Papeln im Mande nnd im Salons 
coronarins, rotlauf&bnlioher Ansscblag anf dem ganzen Körper. Gleich- 
zeitig batte Pellizzari den 27 j&brigen Sohn in Behandlnng wegen Plaques 
im Mande nnd eines Ulons im Sulons coronarins glandis. 

Vater nnd Sohn hatten in einem Einkehrgastbofe dieselbe Wascbe 
zum Abtrocknen nach dem Wasohen benntzt, nnd es ist sehr wahrsobeinlich, 
dafe der Sohn seinen Penis mit einem Taohe, das dann beide znm Ab¬ 
trocknen des Gesichtes gebranchten, abgewischt batte; so infizierte sioh 
der Vater an den beiden erw&hnten Stellen mit Syphilis. 

Scbliefslich wnrde anch die alte Matter, indem sie ihren Ehepflicbten 
naobkam, infiziert. 


VI. Fall yon Baratoux. 

Ein Angehöriger der Handelsmarine war in betrunkenem Znstande 
von einem seiner Kameraden bei einem Streite ins rechte Obr gebissen 
worden, wobei ein Sttlck Haat des noteren Teiles des Helix, des Antihelix 
nnd des Naobbargebietes der Obrmuschel abgerissen wnrde. Die darauf 
folgende Blutnng wurde darcb Tabaksasohe nnd Feaersobwamm gestillt. 

Als Patiënt sioh im Februar 1882 mit dieser Wnnde voretellte, war 
ne bereits im Znstande der Heilang. 

Im April kam er neuerlich wegen seiner Ohrwunde, die etwa aoht 
Tage nach der Überh&utung, gegen Ende Febrnar, wiedernm anfgegangen 
nnd anf die benaohbarten Teile übergegangen wfire. 
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Die Ulceration betraf den unteren Teil der finfseren Partie des Helix, 
des Antibelix und fast die Hftlfte der Vorderflache der Obrmnscbel und 
breitete sicb auch auf die Hinterflftche dieser Teile aus. Die Glandulae 
snbmaxillares und mastoideae derselben Seite waren geseb wollen. Grleioh- 
zeitig bestand eine über den ganzen Körper ansgebreitete Roseola. 

VIL Fall von Lavergne nnd Perrin. 

26jfthriger Scblosser, anfgenommen 15. Jannar 1883 in die Klinik 
von Fournier. 

Am 25. Oktober 1882 wnrde ihm bei einer Schlftgerei von einem 
Ringk&mpfer gelegentlicb eines Jahrmarktes ein Stück seines linken Ohres 
abgebissen. Die Wunde blntete eine balbe Stunde sebr stark nnd wnrde 
von einem Apotheker verbnoden. Nach einer Woche war die Wunde 
vemarbt, aber es blieb eine Kruste zurück. 

Nach etwa vier Wocben kratzte er diese ab, dabei sab er, dafs die 
Wnnde wieder aufgeplatzt war und nach seiner eigenen Angabe die ganze 
Umgebung „auffrafs". 

Seit 14 Tagen ein Ansscblag am ganzen Körper, gleiohzeitig Hals* 
8chmerzen. 

Status 16. Jannar 1883: Das untere Drittel der linken Obrmnscbel, 
der bintere Mnscbelrand, der Processus mastoidens nnd der obere Teil der 
Regio sternomastoidea derselben Seite sind zum Teil durch einen aus* 
gedehnten pbagedaniseben Scbanker zerstört. Vor dem Ohre sind das halbe 
Ohrlappohen, der Rand des Helix nnd des Antibelix zerstört und eine 
tiefgehende Ulceration erstreokt sicb bis zum Tragus. Anf die Hinterflüche 
der Ohrmu8chel übergreifend geht die Ulceration etwa 3 cm über die hintere 
Muscbelrandfurche hinaus, überragt oben die Spitze des Processus mastoi* 
deus und endigt nnten in der Höhe einer Horizontalen, die durch den 
unteren Kieferwinkel gedacht ist. 

Im mittleren Teile besteht eine ansgedebnte Fissnr, deren Rönder 
gegenseitig ineinander übergehen nnd so die Tiefe nicht seben lassen, die 
sich aber leicht ansmessen lftfst, wenn man die Wnndrftnder auseinander- 
hftlt. Die Tiefe betrftgt mindestens 2 cm. Der Grund ist mit ziemlich 
reichlichem, gelbliohem Sekret bedeckt. Die Innenfi&cben des Geschwürs 
seben mattrot und grünlich aus. Sie sind warzig und unregelm&fsig gestaltet. 
Der Rand der neben dem Ohre gelegenen Fissur ist in zwei Teile, in 
einen oberen und einen noteren, durch eine zweite kleine Furcbe geteilt, 
die sich in ihrem oberen Teile in die Auriculo-Tempoialfurche fortsetzt 
und nur infolge der anormalen Ansbuchtung der angrenzenden Teile tiefer 
geworden ist. 

Der Teil des Primftraffektes hinter der Fissur bat gelbliche Farbe. 
Seine Basis ist trocken, zwar mit verschiedenen dicken Krasten nach den 
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Ecken za bedeckt, aber deutlicb genag, um die darunterliegenden gesunden 
Teile erkennen zn lassen. Die Rftnder eind mit einer erythematösen ent- 
zQndlicben Zone umgeben, baben serpiginösen Charakter und setzen sicb 
ober- und unterbalb der Fissur in die Umgrenzungen desjenigen Teiles 
des Primaraffektes fort, der sich vor der Fissur befindet. 

In gleicber Höhe mit dem Ohre sieht das ulcerierte Gewebe dunkelrot 
und glanzend aus, ein wenig seröses Sekret bedeckt seine Oberflache. In 
gleicber Höbe mit der Hinterflache der Ohrmusobel sehen die Teile so 
warzig aus wie der Teil des Primaraffektes binter der Fissur. Die un- 
regelmaisigen Rander sind teilweise unbedeutend mit Krasten versehen. Es 
besteht absolut keine Druckempfindlicbkeit. 

Der ungewöbnliche Sitz der Schadigung, die teils auf Knochenflachen, 
teils anf dem Obrknorpel aufliegt, lafst die Feststellung einer Indnration 
nicht zn. Die Regio submaxillaris (in gleicher Höhe mit dem Unterkiefer), 
die Regio parotidea, sternomastoidea superior und ocoipitalis sind der Sitz 
eines kolossal harten, indolenten, hiernnddasehr gut palpablen Drüsenpaketes. 
Das ist die Stelle, wo teilweise der untere Rand des Primaraffektes liegt. 

Am Capillitium zahlreiche linsengrofse, kupferrote Papeln, ebensolche 
reichliche, zum Teil krastöse und squamöse Effloreszenzen an der Stirn, 
den Augenbrauen, an der Nase und an den Wangen sowie am Kinn. 

An der Lippenschleimbaut opaline, hiisekorngrofse Plaques, die tieferen 
Rachengebilde gerötet. Es besteht starke Schwellung der Submaxillar- 
drQsen, der Glandulae subhyoideae und der Supraklavikulardrüsen. 

An der Röckenhaut sieht man erythematöse, papulo-squamöse und 
krastöse Syphilisformen, ahnlich an den Oberextremitaten. 

Inguinaldrösen geschwollen, indolent. An der Penishaut gruppierte 
abschilfernde Papeln, zerfallene und nassende Effloreszenzen an der Glans 
and im Sulcus coronarius. 

Therapie: Quecksilberjodürpillen. 

4. Februar: Wegen Fiebers und Diarrhöe die Pillen ausgesetzt. 

8. Februar: Schmerzen auf der linken Kopfseite. Obrenbefund 
(Dr. Hbkmbt) ergibt: Otitis externa diffusa, die allmahlich etwas Trommel- 
fellentzündung gemacht hat, hierauf fortschreitende Entzündung der Trommel- 
felkchichten, Trommelfellperforation, Abflufs von Eiter, Otitis media. 

15. Februar: Die Trommelfellentzündung abgeklungen. Epithel- 
abschuppung der flautschicht des Trommelfelles, Trommelfellnarbe. 

Der Patiënt yerlafst drei Monate naoh seinem Eintritt geheilt das 
Krankenhaus. 

VIII. Fall von Zucker. 

Herr X. kommt Juli 1883 wegen einer schmerzhaften Ansohwellung 

rechten Ohre, die trotz mehrfaoher Behandlung stetig zugenommen hat. 
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Bei genaner Untersnchung zeigt sich die vordere Wand des knorpligen 
Gehörganges in einer Ausdehnung von 1 cm von der ftufseren Ohröffnung 
stark nach innen nnd hinten vorgewölbt, der Tragns selbst livid rot ver- 
ferbt, anf das Doppelte sein es normalen Umfanges verdiokt nnd an seiner 
Vorderflftche yon einer dnnkelpigmentierten, strahligen Hantnarbe bedeckt. 
Tm Anschlnsse daran ist die ganze Regio parotideo - masseterica stark an- 
geschwollen, bretthart anznfühlen, jedoch nicht schmerzhaft; nnter dem 
Eieferwinkel fühlt man noch dentlioh ein ganzes Paket einzeln abzn- 
tastender, ziemlich harter nnd stark vergröfserter Lymphdrüsen. Die Hör- 
f&higkeit ist in geringem Grade herabgesetzt. Sekretion ans dem Ohre 
hesteht nicht. Die hintere Wand des knorpeligen Gehörganges sowie der 
knöoherne Gehörgang nnd das leicht zn ttbersehende Trommelfell bieten 
nichts Abnormes. 

Da der Patiënt an den Vorderflftcben beider H&nde je drei bis yier, 
yor nngefahr acht Tagen entstandene, leicht schoppende, etwa pfennigstöck- 
grofse Effloreszenzen hatte, war es leicht, die Diagnose anf einen syphi- 
litischen Prim&raffekt zn stellen. Sonst bestand nnr noch geringe Schwellnng 
der Achsel- nnd Nackendrüsen, keine Ingninaldrüsenschwellung; Raohen- 
organe sowie Genitaliën waren frei. 

Nach einigem Leugnen gestand der übrigens verheiratete Patiënt, dafs 
er yor etwa acht bis zehn Wochen in Brüssel bei einem illegitimen Coitns 
in überan8 sttlrmischer Weise geliebkost und ihm „fast die Ohren ans- 
geleckt" worden seien. Ob er zn jener Zeit eine Wnnde am Ohre gehabt 
habe, weifs er nicht anzngeben. Vier Wochen spöter merkte er znerst 
beim Rasieren eine Exkoriation neben dem Tragns, die trotz mebrfach 
angewandter Salben fortwfthrend an Ansdehnnng zunahm, eiterte nnd ihm 
wegen der Entstellnng lastig fiel. Der Ausschlag an den Handen sei yor 
etwa acht Tagen, also etwa acht Wochen nach der Infektion, anfgetreten. 

Nach Schmierknr erfolgte Heilung. 

IX. Fall von Rasori. 

Ein 35jahriger Mann kommt wegen einer yor drei oder vier Wochen 
anfgetretenen Hautaffektion, welche den Körper, die Fufssohlen nnd Hohl- 
hfinde bedeckt. Cervikal- nnd Ingninaldrüsen vergröfsert, Kopfschmerzen. 

Ein grofser, harter Primaraffekt erstreckt sich, am Rande des aufseren 
Gehörganges beginnend, Ober den Tragus nnd den Antitragus bis hinab 
ram Ohrlappchen des linken Ohres. Die Submaxillardrüsen eichelgrofs, hart. 

Nach Angabe des Kranken hatte an der Innenflaohe der Concha ein 
Ekzem bestanden, an dem er öfter wegen Juokreizes gekratzt habe. Diese 
irritierte FlOohe war bei einer Liebkosung dnrch eine Fran, die ihn zu- 
■ftülig anf diese wnnde Stelle küfste, infiziert worden. 
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X. Fall Yon Hermet. 

Eine kr&ftig gebaute, 42j&hrige Obsth&ndlerin, seit 17 Jabren ver- 
heiratet, wird aufgenommen in Fourniers Klinik am 21. November 1885. 

Anfang September bemerkte sie in der hinteren Ohrmuschelrandfurche 
ein stecknadelkopfgrofses, schmerzloses Blütcben. Als es sioh nach vier 
Wocben vergröfserte, legte sie abends einen Stftrkebreiumscblag anf. 

Sp&ter bildete sioh in der Kopfnickergegend im oberen Drittel ein 
erbsengrolser Knoten, anf den sie ein spanisohes Fliegenpflaster anf legte. 

Status praesens: In der hinteren Ohrmnsohelrandfarobe besteben zwei 
Wülste, der eine anf der znr Obrmnschel, der andere anf der zur Regio 
mastoidea gebörigen Seite gelegen, von der Dicke eines gewöhnlichen Blei- 
stiftes, ungefbhr & om lang. Die Farbe ist brannrot. Sie gleiohen zwei 
grofsen Lippen, nnd der Yergleioh wird noob deutlicher, wenn man die 
0hrmn8ohel nach vorn ziebt; es sieht dann so aus, als ob man zwei grolse 
Lippen balb öffnete. Man bemerkt dann einen klaffenden Spalt, dessen 
Rfinder mit grünliohen Krasten bedeokt sind nnd dessen Grand in seiner 
ganzen Ansdehnnng von einer grauen, janohigen, mit leicht blutigem 
Sekrete bedoekten Ulceration eingenommen wird. Diese Ulceration ist 
etwa 1 cm tief. 

Etwas nnterhalb des Ohrl&ppchens an der Übergangsstelle znr Regio 
sternomastoidea ist ein kleiner, dnreh das Zngpflaster hervorgemfener 
Ebtemherd. Hinter dem oberen Drittel des Sternocleidomastoideus ein 
dentliches Drüsenpaket. 

Am Velum palatinum erosive Syphilide. Am Körper zablreiche 
brfiunliche, pigmentierte Flecken, wabrsobeinliob Spnren einer Roseola. 

Zun&chst bereitete die Diagnose Sohwierigkeit; man konnte sioh fragen, 
ob nicht ein Ekzem vorliege, aber der Verlanf, die Drüsenschwellung nnd 
die Plaques am Gaumensegel liefsen keinen Zweifel darüber, dafs Primftr- 
affekt vorliege. 

Am 24. November trat eine über den ganzen Körper ausgebreitete 
Roseola anf, gleiebzeitig ein erosives Sypbilid der linken grofsen Schamlippe. 

Die Ontersucbnng des Ehegatten der Kranken ergab eine Narbe am 
Penis nach Prim&raffekt, Roseola, Scbleimbautpapeln im Mnnde, ein Ulons 
dnrum an der Znngenwnrzel sowie Sobwellung der snbmaxillaren Lymph- 
drüsen; anch gestand er, mit einem anderen Weibe Verkehr gehabt zn haben. 

XI. Fall von Nivet. 

Ein Kind von nenn Monaten hat einen indurierten Prim&raffekt anf 
der Hinterfl&che nnd nnter der Obrmnschel gebabt nnd dann Sohleimhaut- 
papeln im Munde bekommen, mit denen es seine Mntter beim S&ngen 
infizierte (Beobachtung von Fodrnier). 
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XII. Fall von Righter. 

Ëin Mann tritt in Behandlung, der an der linken Ohrmnschel eine 
mit englischem Heftpflaster beklebte Ulceration tr&gt; er selbst halt seine 
Ërkrankung für Mnmps. 

Bei der Untersuchnng stellt sieh heraus, dafe die praauriknlaren 
Lymphdrüsen geschwollen sind und die Ulceration alle charakteristischen 
Eigenschaften eines Primaraffektes bat. 

Kurz nachher traten Roseola, Schleimhautpapeln, Haaransfall nsw. aaf. 

Auf Befragen ergibt sich, dafs 14 Tage vorher der Primaraffekt 
aufgetreten sei. 

Der Patiënt soblenderte mit einem Frennde rancbend über die Strafee. 
Bei einer Schwenkung kommt der angebeiterte Freund mit seiner Zigarre 
der Ohrmuschel des anderen zn nahe nnd setzt dabei eine Brandwonde. 
Ein Yoriibergehender springt herbei und klebt ein mit seinem Speichel 
befeuchtetes Stück engliscbes Heftpflaster auf die Brandwunde. 

XIII. Fall von Protzek. 

Elf Woohen altes Madchen bat je ein Ulcns induratnm an beiden 
Obrmnscbeln. Weitere ADgaben feblen. 

XIV. Fall von Haug. 

Patiënt veranreinigte, als er einen Frennd anf vermeintlichen Tripper 
untersncbte, seinen Finger dnrch einen an der Harnröhre hangenden Eiter- 
tropfen nnd kratzte sioh daranf mit dem vernnreinigten Finger wegen 
Jnckreizes an der Ohrmnschel. 

Drei Wochen spater entstand ein typisches Ulous duram, das an der 
Crista heliois safs und die GröJse eines Zwanzigpfennigstückes hatte. 

XV. Fall von Rochon. 

Bei einem 4V*jahrigen Madchen besteht über den ganzen Körper ver- 
breitet ein leioht sohuppender, schinkenfarbiger, papulöser Ansschlag. 

Die Cervikaldrfisen geschwollen, der Rachen gerötet, leichte Ingninal- 
drfisenschwellang. 

Bei den Eltern sind keine spezifische Krankheit, beim Kinde keine 
Zeichen hereditürer Lues vorbanden. 

Das rechte Ohrlappchen ist an seiner Anfsenseite mit einer schwürz- 
liohen, dicken Kraste bedeokt, die fast ^ntral nm den Ohrring hernm 
gelegen ist. Diese Kraste besteht seit etwa vier Monaten, seitdem man 
das Ohrlappchen von einem umherziehenden Scbmuokwarenhandler hatte 
dnrch8techen lassen. Wahrend links die Vernarbung schnell vor sich ging, 
eiterte dagegen die rechte Seite. Als fast die Heilung eingetreten war, 
bildeten sich wieder nene Krasten. 
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Unter der K ruste sieht man eine lebhaft rote Flöche, fast vou der 
Gröfse eines Zwauzigcentesimistückes, die um die Stichstelle herum leicht 
blutet und sioh mehr unter- uud oberhalb dieser Öffnung ausbreitet. Es 
8ind keine Granulationen um die öffnung herum vorhanden, der Ohrring 
hat nicht das Ohrlöppchen durchschnitten. 

Man fühlt in dem dicken Gewebe eine pergamentartige, sebr gut ab- 
grenzbare Verh&rtung, die nur wenig über die Grenzen der Ulceration 
hinweggeht. An der Innenflftche des Ohrl&ppchens sieht man gleichfalls 
eine gelbliohe Kruste, kleiner als die andere, die eine ehenso kleinere Ober- 
flftche bedeckt, etwas eingedellt ist und etwas eitrig aussieht. 

Da die Finger des Operateurs nur wenig oder überhaupt nicht die 
Wunde berührt hahen dürften, so ist wahrscheinlich das Stechinstrument 
der Infektionstrfiger geweseD. 

XVI. Fall von Cozzolino. 

Betrifft die Lokalisation am Tragus. 

XVII. Fall von Nevins Hydb. 

Es handelt sioh um ein gut genfthrtes, 2 1 /* Monate altes Kind, dessen 
Eltern gesund waren und sich in guter sozialer Stellung befanden. 

Das Kind hatte eine gut entwickelte Initialsklerose am rechten Ohr- 
l&ppchen an der Stélle, wo eine Wunde duroh die Geburtszange gesetzt 
war, mit deren Hilfe das Kind zur Welt gebracht wurde. Es zeigte auoh 
begleitende Drüsenschwellung und ein ausgeprügtes makulöses Sypbilid; 
ferner Sohleimhautpapeln im Munde, durch die das Kind auoh seine Mutter 
infiziert hatte, die einen Prim&raffekt an der Brustwarze mit Axillardrüsen- 
schwellung zeigte. 

Die Symptome des Ausschlages waren bei der Mutter zu einer Zeit 
aufgetreten, wo sie beim Kinde bereits völlig verschwunden waren. 

Der Vater, der monatelang vor und nach der Geburt des Kindes 
nicht zu Hause gewesen war, wurde nach seiner Rüokkehr genau unter- 
sucht: er erfreute sich einer strotzenden Gesundheit und leugnete jede 
fr&here venerische Erkrankung. 

Der betreffende Geburtshelfer war ein ftufserst beschfiftigter Arzt, der 
in diesem Falie offenbar unreine Instrumente benutzt hatte. 

Die Kinderw&rterin wurde gleichfalls untersucht und syphilisfrei 
befanden. 

Das Kind wurde künstlich erntthrt und gedieh vorzüglioh, die Mutter aber 
hatte wiederholte Iritiden und ein Gumma in der Brustgegend durchzumachen. 

XVIII. Fall von Rillb. 

Ein 18 Monate altes M&dchen zeigt nahezu universelles Leucoderma 
syphiliticum, breite Kondylome an Genitale und After, also Zeichen akqui- 
rierter Syphilis. 
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Wie die Infektion znstande gekommen, iet nicht ganz klar. Bei einer 
Warteperson des Kindes besteht sekundare Lues. Am Ohrlappchen des 
Kindes -entwickelte sich, wie yon den Eitern angegeben wird, nach dem 
Ohrensteohen ein Knoten, der jetzt noch als halberbsengrofse, braunrote, 
ab8chuppende Vorragung nachznweisen ist; vielleioht handelt es sich da 
um <den Primaraffekt. 

XIX. Fall I von Ledermann. 

Nahere Angaben über genauere Lokalisation nnd Krankheitsersohei- 
nungen fehlen; die Übertragungsart ist unbekannt. 

XX. Fall von Reiss. 

Es handelt sich nm einen Studenten der Universitat Krakau, der vor 
etwa fünf Monaten (Mftrz 1901) wegen eines nfissenden Ekzems der Ohr- 
musohel in die Sprechstunde kam. 

Therapie: Diachylonsalbe. 

Zwei Wochen spftter: Die ganze Ohrmuschel stark geschwollen and 
im Beceiche des Helix nnd Antihelix derb infiltriert. Die früher als 
ekzematös bezeichnete Hautpartie war stark über das Niveau der Um- 
gebung emporgehoben und zentral eitrig zerfallen. Die prMaurikul&ren 
Lymphdrüsen der linken Seite gut tastbar, die Cervikaldrüsen vergröfsert. 
Die Diagnose war jetzt leicht zu stellen. 

Patiënt bediente sich oft des Rasiermessers eines Kollegen, ohne an 
eine Reinwaschung, geschweige Desinfektion desselben zu denken. Die 
Konfrontation ergab bei dem Kollegen Kondylome an der Lippengrenze. 

Sieben Woohen «pater kam bei dem Patiënten ein papulöses Syphilid 
zum Vorschein. 

XXI. Fall von Lb Rat. 

Ein zehnjahriges Madchen trug seit vier Wochen am linken Ohr- 
lappchen eine Wunde, die nicht heilen wollte. Die Untersuchung ergab 
einen syphilitischen Primaraffekt mit konsekutiver Drüsenschwellung. 

Spater bekam das Kind trotz spezifischer Behandlung Scbleimhautpapeln. 

Der fragliche Primaraffekt war die Folge des Einstechens der Ohr- 
löcher, welche Operation ein Uhrmacher ausgeführt hatte. Diesen kannte 
zufallig ein Kollege Lb Rats, da er ihn wegen Primaraffektes, Roseola, 
Anal- and Mundpapeln gerade in Behandlung hatte. 

XXII. Fall von Bryant. 

Dieser Primaraffekt befand sich am Tragus. Die Infektion kam wahr- 
scheinliob durch Benutzung eines Handtucbes znstande, mit dem sich ge- 
wühnlich ein Mann mit Mundpapeln das Gesicht abtrooknete. 

Heilung nach einer Quecksilberinunktionskur. 
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XXIII. Fall II Ton Lbdbrmann. 

Die Sklerose prfisentierte sioh bei dem 28jahrigen Manne als erbsen- 
grofees Geschwür an der Innenflöche der rechten, prall geschwollenen Ohr- 
maschel. Es waren dabei die pr&anrikulflren Driisen besonders vergröfsert. 

Als Infektionsqnelle wnrde ein Kuis angegeben. 

XXIV. Fall von Hutchinson. 

Dieser Autor bericbtet, obne weitere Angabe zn macben, von einem 
Uatrosen, der mit einem Kameraden gerauft und dabei mehrere Bifswunden 
erh&lten batte. Derselbe zeigte secbs bis aobt Schanker an den Fingern, 
Vorderarmen, am Kinn sowie an einem Ohre. 


XXV. Fall von Fournier und Hermet. 

Duroh Kufs zustande gekommener Primftraffekt genau vor dem Tragus. 

Reproduziert in Moulage Nr. 307 des Höpital Saint Louis. 

XXVI. Fall von Fingbr. 

Durcb Bils entstandener Initialaffekt am Ohrlöppchen. 

XXVII. Fall von Büttgen. 

Betrifft einen in der Poliklinik von M. Josbph bebandelten Maan. 

Die genauere Lokalisation ist nicbt angegeben. Die Atiologie blieb 
unklar. 6 

Klinische Zusammenfassnng. 

Der Altersstufe nach verteilen sicb diese 27 Falie von Primar- 
affekten der Ohrmuschel folgendermafsen: 

Bis zu 16 Jabren: 6 Falie (11 Wochen, 2Vt Monate, 9 Uonate, 
18 Monate, 472 Jahre und 10 Jahre je 1 Fall); 

zwi8ohen lö und 30 Jahren: 3 Falie (21, 26 und 27 Jahre); 

zwiscben 30 und 60 Jahren: 5 Falie (33, 35, 42 [2 Falie] und 
56 Jahre), wahrend von 13 Fallen keine Altersangabe vorliegt. 

Das grölste Kontingent wird demnach von dem Kindesalter und 
dem reifen Alter gestellt. 

In dieser Beziehung besteht ein Untersohied gegenüber den an anderen 
Kfirperstellen lokalisierten extragenitalen Primaraffekten; so fand Bulklby 
W 113 von ihm selbst beobachteten, versohiedentlich situierten, extra- 
genitalen Sklerosen 63% zwiscben dem 20. und 35. Lebensjahre. 


* Anf andere von den Antoren obne nahere, nicht einmal genauere lokalieatoriaohe 
Angaben koraoriacb erwahnte Falie kCnnen wir niebt eingehen. So bemerkt s. B. 
Julubh, dab er teils in Lycm, teila in Pariaer Hoapitalern awei oder drei Primüraffekte 
•» inheren Ohre geaehen babe; et bleibt dabei fraglicb, ob diese Pariser FUle 
idantisch sind mit den von anderen Antoren pnblisierten FSUen. 
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Dem Geschlechte nach erscheinen 15 m&nnliche and 5 weibliche 
Personen befalten, in 7 Fallen feblt die betreffende Angabe. 

Nach B.ulkley unterliegen Mönner der extragenitalen Sypbilisinfektion 
im allgemeinen bftufiger als Frauen. 

Von Berufsarten werden folgende verzeichnet: Buchdrucker, Böttcber, 
Lohnfubrmann, Obsthandlerin, Scblosser, Student, Zimmermann je einmal, 
Seeleute zweimal, wahrend in 18 Fallen — darunter rangieren 5 Kinder — 
der Beruf nicht namentlich angeführt wird. Die Mebrzahl der Erkrankten 
gehört demnach dem Arbeiterstande an. 

Der Infektionsmodus der Primaraffekte an der Ohrmnschel ist 
recht mannigfaltig. Zunachst werden sie durcb direkte Übertragung, 
d. b. durch Kufs und Bifs, erworben, wie aucb schon Fournier betont. 

In 6 Fallen der Literatnr war das Kussen Ursacbe von Ohrmuschel- 
primaraffekten (cf. Falie III, VIII, IX, X, XXIII und XXV). 

In 5 Fallen kam die Infektion durcb Bifs 7 sypbilitischer Individuen 
wahrend einer Rauferei zustande. 

Die Infizierten waren ein Buchdrucker, zwei Matrosen und ein Schlosser 
(cf. Falie IV, VI, VII, XXIV und XXVI). 

Ob dabei berecbnete Rache, Sypbilis einzuimpfen, eine Rolle gespielt 
bat, ist nicht immer zu erweisen, kann aber gelegentlich der Fall sein. 

In zweiter Linie ist die mittelbare, indirekte Syphilisansteckung zu 
nennen. Zunachst ist diese durcb das sog. Ohrlochstechen ermöglicht, 
insbesondere wenn infizierte Instrumente dazu verwendet werden. Diese 
Art der Übertraguug ist der Syphilis tecbnica im Sinne von Bolkley 
zuzurechnen. 

Bei dem grofsen kulturbistorisehen und prophylaktiscben Interesse 
seien einige Bemerkungen über die Geschichte und die Technik dieser 
Prozedur gestattet. 

Sie lafst sich bis in das Altertum zuriickdatieren. Das Einh&ngen von 
Ringen aus kostbarem Metall mag hin und wieder mit Unannebmlichkeiten 
für deren Trager verknüpft gewesen sein. Mancbmal waren die Ohrgehange 


7 Da En. v. Hofmann (Lehrbnch der gerichtlicben Medizin, 9. Anflage, Wien 
1903, S. 479) bemerkt, dafs es in einem bestimmten Tale Tirols Usas sei, Raufereien 
durcb Abbeifsen der Ohrmuffchel auszutragen, so meint Babatoux (S. 57), es könnte 
daselbst der syphilitische Primaraffekt am aufseren Obre haufiger vorkommen als 
anderswo. Doch hat Herr Prof. Rille wahrend seiner Tatigkeit an der Innsbrucker 
Elinik niemals einen derartigen Fall beobachtet, und sein dortiger Vorganger E. Lang 
(Pathologie und Therapie der Syphilis, 2. Aufl., S. 132 n. 628) erwahnt die Obrmuschel 
überhaupt nicht unter den von ihm selbst primarsyphilitisch erkrankt befundenen 
Körperpartien. — Habkrmann (Die luetischen Erkrankungen des Gehörorgaces. Jena 
1896, S. 238) und Gbrbek (Die Syphilis der Nase, des Halses nnd des Ohres, 2 Aufl., 
Berlin 1910, S. 96) sprechen geradezu — also wohl falschlich — von durch v. Hofmakn 
in Tirol beobachteten syphilitischen Primarafiekten an der Ohrmuschel. 
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vielleicht zu schwer, so dafs die Ohrl&ppchen durchrissen wurden. Es gab 
desbalb eine Klasse von Matronen, die „auriculae ornatrices", welche die 
Aufgabe hatten, solche Wunden zu behandeln. Ebeoso wie man sp&ter 
den Barbieren anfser Rasieren und Haarschneiden uocb verschiedene andere 
Verrichtungen überlassen hat, so hat sich bis zum heutigen Tage, nameutlich 
auf dem Lande, die seltsame Sitte erhalten, das Ohrenstechen durch Gold- 
arbeiter oder Spielwarenh&ndler vornebmen zu lassen. 

Damit ist nicht nur die oft beobachtete Möglichkeit einer Übertragung 
von Impetigo und Erysipel, sondern auch von Lupus (?) und ganz besonders 
von Syphilis gegeben. Auch die Ëntwicklung von Chondromen, Fibromen 
und sicherlich von Keloiden ist mehrfach verzeichnet worden. 

Der namentlicb bei der Laudbevölkerung verbreitete Glaube, dafs 
einerseits das Einstecben des Ohrlüppchens und das Tragen von Ohrringen 
einen Schutz gegen „Anflug“, Otitis, Augenleiden und Struma gewiihre, 
und dafs andererseits die bisweilen sich entwickelnde Eiterung eine glück- 
liche Ableitung scblecbter Stoffe vorstelle, hat gelegentlich dazu gefiihrt, 
diesen Eingriff bei verschiedenen gesunden und kranken Kindern bei sich 
bietender Gelegenheit gleichzeitig und en masse vornehmen zu lassen. 

Die Technik des Einstechens ist nach Le Ray, Bernheim sowie 
Morel-Lavallée und Deleaqe die folgende: 

Als Operationsinstrumente stehen in Verwendung: 1. ein Kork, 2. ein 
Pfriemen. Der Kork wird oft bei mehreren Kindern benutzt. Der 
Pfriemen, der niemals desinfiziert wird, dient für jedermann. Daher ist 
die Gefahr der Übertragung sehr grofs. 

Bei der Operation sitzt das Kind auf einem Stuhle oder auf dein 
Schofse seiner Mutter. Der Operateur bringt zunüehst den Kork zwischen 
das Ohrlflppchen und die Regio mastoidea, dann spannt er das Ohrl&ppchen 
gut über dem Korke an und h&lt unterdessen seinen Pfriemen mit den 
Lippen oder zwischen den Z&hnen entweder am Heft oder aber, wenn es 
zu dick ist, am Eisenteile oder an der Spitze. 

Ist dann das Ohr gut fixiert, so sticht er rasch den eisernen Teil des 
Pfriemens, der vorher mit seinem Munde in Berührung gewesen und viel¬ 
leicht noch feucht vom Speichel ist, in das Ohrl&ppchen und bis in den 
Kork. Zuletzt zieht er den Ohrring oder einen dicken Silberfaden durch 
das Loch im Ohrl&ppchen, um das Loch offen zu halten. Im letzteren 
Falie wird der Faden gewöhnlich noch vom Operateur zwischen den Lippen 
festgehalten. 

Es liegen also in dieser Art zu operieren: 


1. die Gefahr, dafs der Operateur die Infektionsquelle bildet; 

2. die Gefahr der Ansteckung von seiten der operierten Kinder, durch 
deren Blut die niemals desinfizierten Instruments befleckt worden sind. 
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Bernhbim hatte bei einer Anzahl Goldarbeitern, Uhrmachem u. dgl. 
umgefragt, wie das Ohrloehsteoben ihrerseits gehandhabt würde, und konnte 
dabei gelegentlicb einen kleinen Unterscbied in der Manipulation fest- 
stellen. 

So bedienten sicb manche eines in einer Kanüle steekenden Troikarts 
von ungefahr 2 mm Durcbmesser. Nacb dem Einstechen wird der 
Troikart herausgezogen und die Kanüle zurückgelassen, darm das Ende 
des geöffneten Ohrgehftnges in die Kanüle eingebraebt and die Kanüle 
zurüokgezogen, so dafe der OhrriDg in dem Loche bleibt. 

Bernheims Umfrage bestatigte ferner, wie wenig Sorgfalt meist auf 
die angewandten Instrumente verwendet werda. Bald seien sie verrostet 
und schmutzig, die Spitze des Pfriemens mebr oder weniger stumpf oder 
dessen eiserner Teil mit Beulen besetzt. Mancbmal werden sie höohstens 
abgewisoht, nur selten mit Alkohol abgewaschen; jedenfalls werden sie 
nie ausgekocht, niemals genügend sterilisiert. 

Neuerdings bat aber Bbrnheim bei einem cbirurgischen Instrumenten- 
maeber einen Ohrloobstecber mit automatisebem Schieber geeehen. Es ist 
dies eine Art Zange, deren eine Seite eine Platte bildet, die mit Filz 
bedeckt ist; die Spitze des Steohers kann abgenommen und sterilisiert 
werden. 

Wahrend eine Hand das Ohrlappohen fixiert, setzt die andere den 
Apparat in Bewegung und klappt die Feder herunter. Die Finger des 
Operateurs braueben niebt die Spitze des Instrumentee zu berühren, die 
ja ganz gut aseptiscb gemaebt werden kann. 

Am besten ware es, nur peinlich saubere Leute diese Operationen 
ausfübren zu lassen und ibnen überdies zuvor entsprecbenden Unterriobt 
zu erteilen. — 

Für diese Infektionsart kommen drei Falie in Frage (cf. Falie XV, 
XVITI und XXI). Im Falie Rilles ist niebt ausgescblossen, dafs die 
beim Ohrenstecben gesetzte Wunde dureb ein sypbiliskrankes Kinder- 
madchen erat nacbtraglioh infiziert wurde. 

Aucb dureb verechiedene Gebrauchsgegenstünde sowie dureb 
arztlicbe Instrumente kann die Übertragung zustande kommen. 

So babe ich im ganzen sechs Falie in der Literator gefunden, die 
unter diese Infektionsmodi einzureiben sind. 

In zwei Fallen (of. V und XXII) erfolgte die Übertragung der 
Syphilis auf das Ohr dureb ein Handtuch, ferner gesebab sie in Fall 
Righter (cf. XII) dureb ein von einem Sypbilitiscben befeuebtetes 
englisches Heftpflaster, das auf eine Brandwunde an der Ohrmuscbel 
geklebt wurde, weiterhin berichtet uns Havg (of. XIV) von einem Falie, 
wo der mit Syphiliseiter besohmutzte Finger Zwisobentrager für die 
Infektion war. 
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Dafs nicht nnr im Gesicht der sog. Rasiersohanker eine Rolle 
spielt, sondern anch an der Ohrmneohel vorkommen kann, davon legt 
Zengnis ab der yon Rbiss (cf. XX) beobaohtete Fall. 

In sechs Fallen, nRmlich im Fall I, II, XI, XIII, XIX nnd XXVII, 
Ut die Ursaobe der Anstecknng teils nnr zu vermuten, teils dunkei geblieben. 

Foüknibr erwftgt noch aufserdem die Mögliehkeit einer Übertragung 
der Syphilis dnroh den Soballtrichter des Telephons. Authentische Falie 
hiervon sind aber bis jetzt nicht bekannt geworden. 

Im folgenden wollen wir versuchen, an der Hand der angefiihrten 
Kasnistik die Symptomatologie des syphilitischen Primaraffektes an der 
Ohrmnschel zn entwerfen. 

Die genanere Lokalisation ist eine sehr yerschiedene. Els wurden 
in den 27 Fallen als Sitz angegeben: das Ohrlappohen siebenmal 
(cf. Fall V, Vn, XV, XVn, XVIII, XXI nnd XXVI); die Ohr- 
mnschel fünfmal (of. Fall I, IV, XI, XIII nnd XIV); Hinterflache 
der Ohrmnschel dreimal (cf. Fall III, VII nnd XI); Helix nnd An- 
tihelix dreimal (cf. Fall VI, VII nnd XX); die Basis des Tragns nnd 
Antitragns (inklnsive Bufseren Gehörganges) viermal (cf. Fall II, XVI, 
XXIInnd XXV); Innenfl&ohe der Ohrmneohel dreimal (cf. Fall VII, 
IX nnd XXIII); hintere Mnschelrandfnrohe zweimal (cf. Fall VU 
nnd X) nnd die Orista helicis einmal im Fall XVI. Alle die erwahnten 
Teile der Ohrmnschel treten mehr oder weniger stark hervor, anch sind 
*ie mit verhaltnismBfsig feiner, leicht verletzbarer Hant bekleidet. Es ist 
daher begreiflich, dafs jeder derselben, wenn nnr die nötigen Voranssetznngen 
«utreffen, ziemlich gleichm&fsig für eine eventuelle Infektion disponiert 
encheint. 

Die Inknbationszeit der Primaraffekte an der Ohrmnschel ist, wie 
celbetverst&ndlioh, die gleiohe wie bei anderweitig lokalisierten Sklerosen. 
In den von uns gesammelten Fallen sohwankt sie zwischen 14 Tagen nnd 
vier Wochen. 

Die Eintrittspforte des syphilitischen Virus war gewöhnlioh dnroh 
«nen kleinen Epitheldefekt, ein Blütchen, Geschwttrchen oder dnroh ein 
Ekzem an der Ohrmnschel gegeben. Erst das hartnaokige Bestehenbleiben, 
das Versagen der in solohen Fallen üblichen lokalen Therapie veranlafsten 
die Kranken, arztlichen Rat in Anspruoh zn nehmen. 

In den weitans meisten Fallen war der Primaraffekt an der Ohr- 


mnschel solitar, d. h. nicht vergesellschaftet mit Primarlasionen an 
anderen Eörperstellen. Blofe in dem Falie von Pellizzabi (cf. V) 
Wand aufserdem noch eine Sklerose der Wan ge derselben Seite, in 
Hutchinsors Falie (cf. XXIV) waren gleichzeitig sechs bis acht Primar- 
affekte an Fingern, Vorderarm nnd Einn vorhanden. 

Die Eonfignration des Primaraffektes an der Ohrmnschel ist ge- 
Xmatebene. Bd. u. 23 
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wöhnlioh rnndlich, oft oval, in einem Falie (of. X) wird sie als lippen- 
fbrmig bezeichnet. 

Seine Oberflache ist eber eben nnd glatt als zerklQftet, manobmal 
sind sie aber papnlös erbaben, oft auch banchig and überhaupt mehr 
erodiert als ulceriert, so dafs dem Laien oder dem nicht vereierten Arzte 
die firkrankung als eine bedeutangslose Absobürfung ersoheint. 

Im ganzen bietet das Ansseben eines unkomplizierten Primüraffektes 
niobts, was von dem gewöhnlichen Bilde einer an der aufseren Haat 
lokalisierten Sklerose abweicht. 

Doch sab Fournier einmal (of. Fall;,VII) den Übergang in die 
phaged&nisohe Form. *’•. 

Die Gröfse der Prim&raffekte an der Obrmascbel ist sehr verscbieden. 
Sie wird als halberbsen-, erbsen-, linsen- and mandelgrofs angegeben oder 
mit einem kleinen Geldstüoke verglicben. 

Die Farbe ist, soweit sie nicht von der jeweiligen Sekretion abh&ngt, 
eine rötliche and wird in den einzelnen Fftllen als fleischfarbig, dnnkelrot, 
rötlichgelb and kapferrot bezeichnet, in anderen Fallen als scbmntziggraa. 

Die Sekretion ist meist wenig reichlicb, nicht dickflüssig and eitrig, 
sondern wie aacb bei anderen Prim&raffekten serös oder mit Bint ver- 
misoht. Gelegentlich wird sie wobl duroh Misobinfektion seröseitrig oder 
rein eitrig. Meist sind sie sehr geneigt zur Krustenbildnng. 

Die Induration des Prim&raffektes an der Ohrmosobel ist meist vom 
Typus der lamellösen and der pergamentartigen Sklerose. An den 
Teilen der Obrmascbel, wó das Integament der knorpeligen Unterlage sehr 
straff aoliegt, ist natürlicb die Prüfang des H&rtegrades mit zwei Fingern 
sehr erschwert. 

Die Überb&utung des Prim&raffektes vollziebt sioh von der Peri¬ 
pherie aus, bisweilen zeigen sicb gleicbzeitig aacb mehr zentralw&rts Ver- 
narbangsinselchen. Die Stelle, wo der Prim&raffekt gesessen, bleibt mit- 
onter eine Zeitlang blaorot gef&rbt, sp&ter schliefst sicb gelegentlich anoh 
Pigmentiernng an. Die Abheilang erfolgt mit Hinterlassang einer kaam 
siohtbaren Narbe. 

Das pathognomonische Kennzeichen der meisten extragenitalen, also 
aacb der Obrmascbelprim&raffekte, ist die Drüsenscbwellang in der 
Naohbarscbaft. Sie ist daber in den zweifelhaften Fallen für die Dia¬ 
gnose ausschlaggebend. Bemerkenswert ist, daüs Drüsenpakete, d. b. mehrere 
gleicbzeitig gesobwollene Drüsen, vorbanden sind, die an Konstanz des 
Yorkommens die Induration des Primaraffektes bei weitem übertreffen. Es 
sind dies meist die Glandulae submaxillares, retromaxillares, 
cervicales, oocipitales nnd praeauriculares. Wie bei den genitalen 
Prim&raffekten gewöhnlich eine Drüse durch besondere Gröfse and Harte 
pr&valiert, so ist dies aacb bei der Sklerose an der Ohrmuschel der Fall. 
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Die Konsistenz der Drüsen selbst ist eine sehr derbe. Sie eind meist 
indolent, manobmal aber auob eebr sohmerzhaft, und, namenthob im 
«stèren Falie, auf der Unterlage gut verschieblich. 

Soweit in der Kasuistik angegeben, ist die Gröfee der Drüsen eichel- 
nnd kirschgrofe. 

Niemals wird von Vereiterung der Drüsen bericbtet. 

Gelegentlich kann der Primftraffekt auoh $törungen von seiten des 
Ohres im Gefolge baben. Eventuell könnte durch ödem der Gehörgang 
rerlegt werden sowie Otitis ezterna mit eitriger Sekretion, Trommelfell- 
entzündung, Perforation des Trommelfelles und Otitis media sich ent* 
viekeln. Im ganzen ergibt sich duroh den Primaraffekt als solcben kaum 
eine Funktionsstörung, in der Regel ist er vollstandig indolent. 

Die Diagnose ist in unkomplizierten Fftllen für den dermatologisch 
geechulten Arzt, insbesondere wenn er von vornherein daran denkt, dafs 
primare Syphilis vorliegen könnte, nicht sohwierig, da die Sklerose an der 
Ohrmnschel, wie erwahnt, vom allgemeinen Typus des cutanen Primftr- 
affektes nicht abweioht. Oft genug ist aber das wahre klinische Bild 
dorch konkomitierende Hautentzündungen und besonders durch irritierende 
Lokalbehandlung verdoekt. Maüsgebend ist für die zweifelhaften Falie die 
Dröaenschwellung. Bei positivem Ausfalle ist natürlioh die Untereuchung 
sof Spirochaeta pallida entscheidend. Da aus neuester Zeit keine Publi- 
kationen über Initialaffekte an der Ohrmnschel vorliegen, so feblt bislang 
sin positiver Spirochatenbefund für diese besondere Lokalisationsstelle. 

Differentialdiagnostisoh ist von den haufiger an der Ohrmusohel 
lokalisierten Erkrankungen das Garcinom, das Keloid (vorwiegend 
Narbenkeloid) und der Lupus vulgaris zu nonnen. 

Speziell an der Ohrmnschel kommen ebenso wie im Gesichte nicht 
seiten flache Epitheliome zur Entwioklung, welobe wegen ihres braun- 
roten Glanzes, ihrer serösen Absonderung und der Neigung zu Krusten- 
bildnng bei gleichzeitig vorhandener Harte an syphilitisohen Primaraffekt 
erinnern. Unterscheidend ist aufser dem viel protrahierteren Verlaufe und 
dem Umstande, dafs Drüsenschwellung dabei gar nicht bestebt oder sehr 
spat auftritt, auch die mehr unregelmüfsige, oftmals langliche oder spalt- 
fermige Konfiguration. Die Destruktion des Knorpels tritt dabei sehr 
regelmftlsig ein, oft aber erst naoh Jahren. 

Lupus vulgaris kame natürlich nur in jenen seltenen Fallen in Frage, 
*o derselbe an der Ohrmnschel isoliert, demnacb primar aufgetreten ist. 

Besonders am Ohrlappchen tritt er unter dem Bilde des Lupus tumidus 
wf nnd untersoheidet sich vom syphilitisohen Initialaffekt aufser durch die 
A.bwesenheit der Drüsenschwellung in erster Linie durch die Weichheit 
des Infiltrates, durch die geringe Tendenz zum Nassen und die Neigung 
rer Schuppenbildung. 
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Anch kleine Brandwanden, wie sie duroh Zigarren nnd Zigaretten 
gesetzt werden, könnten wegen ihrer abgerundeten Konfignration diagnostisch 
in Frage kommen. 

Endlioh sind es Erscheinnngen der Syphilis selbst, besonders lenti- 
knl&r-syphilitische Papeln von solider Eonsistenz nnd troekener 
brannroter Oberfl&che nnd sonstige seknndfire wie terti&re Manifestationen, 
die gelegentlich prim&re Syphilis vort&nschen könnten. 

Im ganzen geiten für diagnostische Irrtümer anoh hier die Worte 
yon Nélaton: Les errenrs dn diagnostic se font snrtont par le manqne 
d'attention. 

Die Prognose ist, was den Primftraffekt als solchen angeht, bei dem 
meist geringen Infiltrationsgrade eine sebr günstige. Anders steht es 
natürlich mit dem phaged&nischen Primftraffekte, wie einen solchen 
Fournibr (cf. Fall VII) an der Ohrmnschel gesehen hat. Dieser kann 
eine weitgehende Destruktion znr Folge haben; anch scblielsen sioh an 
solobe von flans ans znm Zerfall neigende Sklerosen bisweilen knotige 
nnd nloeröse Exantheme an nnd ergeben einen schweren Verlauf der 
Syphilis, wie es in der Tat von Fournibr beobachtet warde. 

Die Therapie des syphilitischen Primftraffektes an der Ohrmnschel 
bezüglioh lokaler and allgemeiner Behandlnng vollzieht sich naoh den fur 
andere Syphilisfolle geitenden Regeln. 
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Intgegnong auf die Erwidenmg tob Dr. DREUW-Berlin in Nr. 4. 

Von 

Dr. HocK-Prag. 

Vergeblioh bemüht sich Herr Drbuw, den Gegenstand unseres Prioritüts- 
streites zu ftndern. Ës handelt sich gar nicht nm ein nenes Instrument für 
iigendein bestimmtes Organ, sondérn um die prinzipielle Neuerung der 
Vereinigung von Lichtquelle nnd Behindlungsinstruinent, wodurch die sonst 
notwendige gleichzeitige Einführung zweier Stiele innerhalb eines engen 
Bohres dnrch diejenige eines einzigen Stieles ersetzt wird. Könnte man 
dar&n zweifeln, so beweisen sohon die Über9cbriften der Publikationen von 
Drbuw nnd ibm nabestebender Seite, dafs er selbst diese meine An- 
schauung teilt. 

Nicbt „Nenes Urethroskop", sondem „Licbttrüger mit cbirur- 
gisohem Ansatze" ist der Titel der Veröffentlicbung von Drbuw; „Der 
DRBUWscbe Lichttrttger", „Neuer Lichttrftger für Operationen 
in Körperböhlen“ die Titel zweier Publikationen der für ibn arbeitenden 
Firma. 1 

Nicbt nnr die Titel, sondem der in den Veröffentliobungen stets 
wiederkehrende Satz: „Der wesentliche Vorzng dieses Instrn- 
mentes gegenüber den allgemein gebr&ucblioben liegt darin, 
dafs dnrob Vereinignng von Bebandlnngsinstrnment nnd Liobt- 
qnelle ein rnbiges nnd sioheres Arbeiten gew&hrleistet wird“, 
sagen mebr gegen Drbuw, als weitl&ufige Anseinandersetznngen. 

Icb komme nnn zn seinen Einwendnngen: 

1. Die Bebanptnng, mein Instrument sei nnr für die Blasé anwendbar, 
hitte er gar nicbt aufstellen können, wenn er das LuTSsohe Instrument, 
nis dessen Modifikation ich meines ausdrücklicb bezeiobne, kennen würde. 
Dieses — zufüllig Seite an Seite neben dem Instrument Drbuws im 
Kataloge der Firma Loewenstein abgebildete — Instrument von Luts 
ist nur ein verlüngertes Uretbroskop mit Aspirationsvorricbtung nnd genau 
80 wie Drbdws Uretbroskop eine Modifikation des ursprünglichen Endo- 
skops von Grünvbld, welobes letzterer ja auob gleiohzeitig für Ha^n- 
rthre und Blasé verwende te.* 

1 Medüintechnische Rundschau. August und Dezember 1910. 

* Vergl. Stbadbs, Verhaodl. d. II. Urologeu-Kongr., S. 110: „8ie können allee 
■H dem Lovasoben- Instruments, nieht uur in .der hinteren Harncöhxe, sondsrn awh 
ia der Blasé, machen." 
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2. Die Behauptung des Herm DRBtrw, er h&tte bei mir angefragt, 
wo die Fabrikation 8 stattgefunden bat und ob das Original vorhanden sei, 
entsprioht nicht den Tatsaohen; er hat nar angefragt, wo ich das fertige 
Instrument veröffentlichte, und um eine Abbildung ersncbt, worauf ich 
ihm zwei bekannte Berliner Urologen, die das Instrument mit Interesse 
besichtigt hatten, und den Yerfertiger seiner Instrumente, fierrn Loewen- 
stein, der an den Sitzungen des Urologenkongresses teilnahm, bezüglich 
event. Auskunft nannte. 

3. Die — bisher unbewiesene — Behauptung des Herrn Dreuw, er 
habe anfangs April seine Idee der Sanitas-Gesellschaft mitgeteilt, beweist 
nicht, wie er meint, seine Prioritftt, sondern im Gegenteile die meinige; 
denn ich habe schon in demselben Monate das Instrument mit vollkommen 
gebrauohafkhiger Sohlinge demonstriert, nachdem ioh es mehrere Monate 
yorher angemeldet hatte. 

Die Instrumente von Dreuw sind mit meinem nicht identisoh, die 
Idee der einzigen wesentlichen Neuerung und das erste — mit tadellos 
funktionierender Sohlinge versehene — Instrument stammen von mir. 
Ioh habe dasselbe für die Blasé angegeben, w&hrend Herr Dreuw die 
übrigen Körperhöhlen — Harnröbre, Ohr, Nase, Scheide, Rektum, Mund 
— okknpierte. Nur die Blasé liefs er aus, dagegen empfahl er sein 
Urethroskop auoh für Kauterisation der hypertrophischen Prostata, eine 
Indikation, für welche gerade das nur 14 cm lange Urethroskop, wie jeder 
Urologe weifs, ungeeignet ist. 

Zum Schlusse bemerke ich, dafs für mich die Angelegenheit mit 
diesen Erkl&rungen erledigt ist. 

* Mein Instrument worde von J. Schabert, Prag, Scholgasse, hergestellt 


2U* btr prftris. 

Znr Technik der Anwendung von Hydrargymm salicylicnm. 

Von 

Dr. DREUW-Berlin. 

Die von Porqes in Nr. 12, Band 61 dieser Zeitschrift veröffentlichte 
praktische Methode der gleichmüfsigen Mischung von Hydrargymm sali- 
cylicum mittels Glasperlen scheint mir sehr zweckmüfsig zu sein. Wenn 
diese Glasperlen nicht zur Hand siod, dann gehe ich so vor, dafs die 
Verteilung der am Boden des Gefüfses sitzenden zfthen weifsen Schicht 
durch die sterile Pravazspritze mit ausgezogeoem Stempel bewirkt wird, indem 
ioh das Paraffin mit der Pravazspritze gründlich quirle. Dadurch findet 
eine gleiohm&fsige Verteilung statt. Der Boden der Flasche soll möglichst 
abgerundet sein. Tritt eine Verstopfung der Kanüle ein, so wende ich 
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den von mir (Bd. 51, Nr. 8) besohriebenen Handgriff an. Bei der An- 
wendung des Handgriffes empfieblt es sich, einen diebten Versoblufs 
zwisoben der umgekehrt eingeführten Nadel nnd der Öffoung der Pravaz- 
spritze dnrob einen kleinen Wattebausch zn erzielen, der vorber mn die Nadel 
gewickelt ist nnd beim Druok auf die umgekebrt eingeführte Nadel diese 
vollstftndig dicht mit der Pravazöffnung verbindet. Diese Dichtnng mittels 
Wattebausch empfiehlt sich besonders bei metallenen Pravazspritzen, w&hrend 
bei Hartgnmmispritzen, die ioh zun&chst verwandt habe, der Verschlnss 
auch ohne Wattebausch meistens möglich ist. Der Vorgang ist also 
folgender: üm die Kanttle Watte wickeln, die Eanüle umgekehrt in die 
Pravazspritze einführen, einen Fingerdrnck auf die Kanüle ansüben nnd 
den Stempel der vorher gefüllten Pravazspritze niederdrücken. 

Znr Herabsetzung der Schmerzen verwende ich die von mir angegebene 
Eanüle. (Firma Louis & H. Löwenstein, Berlin N., Ziegelstr.) 

Die bisherigen Bestrebnngen, die Schmerzhaftigkeit nach Hg-Injektionen 
herabznsetzen, waren haupts&chlich chemischer Natur. So entstand eine 
Reihe von Hg-Pr&paraten, die letzten Endes nicbt das hielten, was sie 
versprachen. Ich habe nun versucht, auf rein physikalischem Wege dem 
Ziele zuzustreben, von dem Gesichtspunkte ausgebend, dafs die Schmerzen 
znm Teil dnroh die plötzliche Verteilnng des Hg-Prflparates an einer 
Stelle im Gewebe enistehen. Denn wenn man mit einer gewöhnliohen 
Pravaznadel eine Dosis von z. B. Hydrargyrnm saücylicnm in Paraffionm 
liqnidnm verteilt injiziert, so wird das Paraffin dnrch die SpitzeDöffnnng 
der Nadel an einen einzigen Punkt im Gewebe snspendiert. Hierduroh 
wird das Gewebe gewaltsam auseinandergedr&ngt, es findet ein Druok auf 
die in der Nahe liegenden Nerven statt, die Resorption wird beeintrfiohtigt 
and die Infiltratbildung begünstigt. Würde es gelingen, auf einen weiteren 
Raam das Medikament zu verteilen, so würde ein Teil der erw&hnten 
Omstftnde wegfallen. Diese weiter gebende Verteilnng wird nun erreicht 
dnrch eine Kanüle (s. Abbild.), deren Spitze zugelötet ist. Die Injektions- 



flüssigkeit wird infolgedessen gezwungen, durch etwa fünf bis zehn feine 
Öffnungen, die seitw&rts angebracht sind, nach allen Ricbtungen der 
Windrose ins Gewebe einzudringen und sich hier zu verteilen. 

In der Tat werden bei Hydrargyrum salicylicum - Injektionen die 
Schmerzen sowobl w&hreod als nach der Injektion berabgesetzt, wenn 
auch nicht vollstflndig beseitigt. Aucb bei allen anderen subcutanen In- 
jektionen (Morphium, Kampferftl usw.) wird eine feinere Verteilnng und 
eine grölsere Resorptionsflücbe erzielt. 
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Archiv fUr Dermatologie nnd Syphili*. 

Baud 104, Heft 3. Dezember 1910. 

1. Vergleichende Unfcersuchungen der Originalmethode nach Wabsebkamh 
mit den flbrigen gebr&uchlichen Modifikationen, tod Fkitz Hobhnb und Richard 
KALB-Frankfurt a. U. Au einem aufserordentlich grofsen Malen al habeu die Verfasser 
die verschiedenen Hodifikationen der WASSERMAHNschen Reaktion im Vergleich zur 
Originalmethode erprobt and sind dabei zu folgenden Resultaten gekommen: Von 
592 nach Wasserman* und Baubb unterauchten Fallen fiei die Reaktion in 516 Pillen 
bei beiden Methoden gleichmafsig aua; in 82 konnte man naoh Baubb zn keinem 
Resultat gelangen, da der Normalambozeptorgehalt zu geriug war, doch gab anderer- 
seits die BAUBasche VerBuchsanordnung gerade bei Lues latens mehr positive Resultate. 
Die Modifikationen von M. Stern und Hecht arbeiten mit aktivem Serum und er- 
mangeln schon deshalb der kliniBchen Spezifitat, weil positivo ReaktionsausschlSge 
auch in nichtluetischen Fillen dabei sehr haufig Bind. 379 Fille warden in Parallel- 
untersuchungen mit dem Original • Wassbbmann (inaktiv) und im aktiven Zustande 
untersucht; darunter waren 92 Falie, bei denen klinisch und anamnestisch Lues aus- 
zuBchliefsen war. Diese 92 Falie haben samtlich im inaktiven Zustand negativ reagiert, 
aktiv gaben 21 einen positiven AuBsohlag. So fanden sich auch bei vergleichenden 
Untersuchungen nach Warsbrmann und Stkrn in 99 sicher nichtluetischen Normal- 
fallen naoh Stern 16 positivo Aussohl&ge, wahrend der Wabsermann überall negativ 
ausfiel. 386 von 492 parallel unterauchten Fallen ergaben gleiche Resultate. Die Un- 
möglichkeit, bei diesen Modifikationen Eztraktkontrollen anzustellen, trifft auch fur 
Hecht zu, und so wesentlich vereinfacht die Methode genannt werden mufs, so fehlt 
ihr doch schon wegen der Verwendung aktiver Sera die klinische Spezifit&t Von 
514 nach Wassermann und Hecht untersuchten Fallen stimmten 370 mit beiden Me¬ 
thoden überein, in den niohtübereinstimmenden wieder auifëllig viele (26) positivo 
Reaktionen nach Hecht in nichtluetischen Fallen. Oerade der Ausfall der Reaktion 
bei sicher Nichtluetischen wird stets ein guter Indikator für die Güte und Brauchbar- 
keit einer Methode sein. Die Verfasser lehnen darum alle Modifikationen der Original¬ 
methode ab. 

2. Hyperkeratose nnd Hyperpigment&tion, von J. ETBLB-Wien. Bei zwei 
brunetten, ichthyotischen Individuen konnte eine ungewöhnlich stark entwickelte, dabei 
ganz gleichmafsig ausgebildete Pigmentierung der von Hornmassen besetzten Hautpartien 
konstatiert werden; die histologische Untersuchung in dem einen Falie ergab, dafs 
diese Schwarzfarhung zurückzuführen sei einmal auf „Fremdkörperpigment 44 (Schmutz), 
das zwischen die Hornschuppen eingedrungen war, zweitens und insbesondere aber auf 
eine betrachtliche Hyperpigmentation von Epidermisanteilen, besonders in den Basal- 
zellen. Nach reichlich warmen Seifenbadern und Entfernung der Hornauflagerungen 
war nicht nar das aufserliche Aussehen ein ganz anderes, sondern auch die Pigment- 
menge in den Basalzellen bedeutend geringer, so dafs also mit Sicherheit behauptet 
werden kann, dafs die Hyperpigmentation mit der Hyperkeratose in irgendwelchem 
Zusammenhang steht. Eine Erklarung indes fehlt; immerhin erscbeint es wahr- 
scheinlich, dafs beide Prozesse koordiniert sind, d. h. ihre Entwrcklung nebenein&nder 
hergeht, und nicht subordiniert, etwa so, dafs intblge der allmahlichen Diokensunahme 
der Hornschioht das Pigment in den Basalzellen sich reichliober ansammelt 
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3. Beitr&g stun Studium der Outis verticia gyrata Jadabsohn - Uhha, von 

Kam, Vignolo-L uTATi-Turi n. Mitteilung eines Falies, der einen 49jahrigen Meohaniker 
betrat, der eine zunehmende unregelmafsige Faltelung des Haarbodens des Scheitels 
seit etwa fünf Jahren selbst bemerkt bat. Genaae histologische Untersuchungen 
sprechen dafur, dafs diese Deformitat immer den Ausgang eines mehr oder weniger 
lange zuröckliegenden entzandliehen Prozesses darstellt. 

4. Klinische und serologische Untersuchungen bel SyphUis, mit besonderer 
Berttcksichtigung der malignen Formen, von Hugo HxcHT-Prag. Unter 1700 Unter- 
rachungen ergaben 31 mit florider Lues behaftete negative Beaktion; wenn auoh sicher 
bei einer Beihe von Fallen der Zeitpunkt einer Untersuchung unpassend gewahlt war, 
indem einerseits bereits die antiluetische Behandlung eingesetzt batte, andererseits bei 
frischem Exauthem die verbaltnismalsig spat auftretende Beaktion nooh nicht vor- 
handen war, so blieb doch eine ganze Beihe Falie tibrig, bei denen dieser erkl&rende 
Faktor wegfiel. Eingehende Erwagungen führen nun Hecht zu folgenden Schlufs- 
folgenxugen: 1. Geringe, oft nur vereinzelte Haut- oder Schleimhautsymptome beein- 
flussen den Gesamtorganismus oft nicht in dem Mafse, nm ihn zur Beaktion, d. h. zor 
BQdung von Antikërpern zu veranlassen. 2. Bei stark mitgenommenen Individuen 
findet keine Produktion von Antikërpern statt. 3. Die positive Beaktion kann verdenkt 
sein, einmal durch Anwesenheit von Komplementoiden, sodann durch Leoithinüberschufs. 
(Komplementoide wurden von Ehblich Stoffe genannt, welche durch Ioaktivierung in 
manchem Serum entstehend die komplementophile Gruppe des Ambozeptors verstopfen.) 
Nach den Untersuchungen von Pebitz und Blumenthal erscheint es mëglich, dafs bei 
sehr hohem Lecithingehalt des Serums schon im Organismus eine Bindung der Anti- 
korper erfolgen kann. 

6. Über Prttfung von Quarzapparaten in der FiKSSNschen Lichtbehandlung, 
von K. A. Hassslbalch und Axel Bet*- Kopenhagen. Bekanntlich befreit das Licht 
Jod von Jodwasserstoffsalzen; iet Starke vorhanden, so vereint das befreite Jod sich 
mit dieser zu einer in der K&lte braunblaufarbigen Verbindung. Mit Kromaybrs 
Quecksilberquarzlampe als Lichtquelle erwies es sich, dafs das Maximum der Wirkung 
bei 253—290 (*(* lag. Deckt man ein Stück feuchten Jodkaliumstarkepapiers zum Teil 
mit einem Stückchen Quarz und exponiert man es dem Lichte der Quarzlampe, so 
wird das Papier nach 30 Sekunden einfërmig braunblau werden, wahrend Uviolglaa 
einen hellbraunen Fleck, gewöhnliches farbloses Glas eine weifse Stelle auf braun- 
blauem Grunde binterlafst. Die Beaktion vermag daher leicht zu unterscheiden, ob 
tin Stoff Quarz, Uviolglas oder gewöhnliches Glas ist. Das Verfahren lafst sich aber 
ebenso verwenden zum Entscheiden, ob die FiNSBNschen Koozentrations- und Druck- 
apparate fïïr das Ultraviolett des Kohlenbogenlichtes absolut durchlassig sind oder ob 
die Durchlassigkeit (durch Schmutz, feuchten Bescblag usw.) herabgesetzt ist. 

6. Über die Besiehangen swisehen Psoriasis and Oelenkserkranlramgen, 

von Lüdwio WABLSOH-Prag. Auf Grund seiner sehr eingehend studierten Falie möohte 
sich W. bezuglich der „Arthropathia psoriatica u dabin aussprecben, dafs es sich mög- 
licherweise urn eine Erkrankung infektiëser Natur handelt, in deren Gefolge auf 
toxischem Wege Exantheme auftreten können. „Dafs bei dieser Erkrankung Produkte 
gebildet werden können, welchen sicher schwere toxische Wirkung zukommt, dafur 
tpricht wohl die zumeist und rasch einsetzende hocbgradige Kacbexie der Kranken, 
die eigentlioh in gar keinem Verh&ltnis steht zu der vorliegenden Geleukserkrankung. 
Diese toxischen Substanzen fubren zu herdförmiger Entzündung der Haut, welche alle 
überginge von feuchtem Katarth (Bkzem) bis zu trockenem Katarrh (Psoriasis) dar- 
bieten und auch beide Arten des Katarrhs miteinander in Kombination treten lassen 
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können.** W. hebt indes wiederholt hervor, dafs nicht jeder bei Psoriatikern auf- 
tretende Bheamatismus eine primare chronische Arthritis sein mufs. 

Band 105, Heft 1 nnd 2. Janaar 1911. 

1. Znr Physiologie der pilomotorlschen nnd der ihnen verw&ndten Br- 
acheinnngen beim Menschen, von Paul Sobotka- Pr ag. Die aafserordentlich amfang- 
reiche Monographie, in der über lange Versuchsreihen berichtet wird und deren 
Besoltate zu sehr interessanten Erörterangen Veranlassung geben, eignet sich nicht 
zam Beferat and ist im Original nachzulesen. 

2. Beeinflofst die Qaecksilberbehandlnng die Scbntzatoffe des Organismns? 
von Eduard NEüBBR-Berlin. Überblick über die Literator and gröfserer an der Hand 
zahlreicher Tabellen dargestellten Versuchsreihen. Der Artikel wird fortgesetzt. 

3. Über Sypbilis congenita in der zweiten Qeneration, von Bob. Bergrath- 
Würzburg. Ein Vierteljahr altes Eind mit typischen Erscbeinangen kongenitaler 
Sypbilis hat Eltern, von denen der Vater stets gesand gewesen ist, aach keinerlei An- 
zeichen bestehender oder bestandener Syphilis gibt (Wasserman» negativ bei mehr- 
maliger Untersuchung), wahrend die Matter neben aasgesprochener Adenitis positiven 
Wasserman» zeigte. Sie ist als Kind sehr schwachlich and viel krank gewesen, hat 
aber weder vor noch wahrend der Ehe an Aasscblag oder Oeschwüren gelitten, aber 
bisher nar Totgebarten oder ganz schwachliche Kinder, die in den enten Wochen 
zngrande gingen, zur Welt gebracht. Von den Eltern dieser Frau steht fest, dafs die 
Matter, also die Grolsmutter des Eindes, von dem berichtet wird, vor ihrer Ehe sich 
Syphilis zugezogen and bei zehn Schwangenchaften nor zwei lebende Einder gehabt 
hatte. Verfasser ist der Meinang, dafs sein Fall den von Fournibr aufgestellten Be- 
dingangen fur den Nachweis von kongenitaler Sypbilis in der zweiten Generation ent- 
spricht. Er schliefst eine Beihe Erörterangen an über das Collbs • BsAUMÉssche and 
PBOFBTASche Gesetz, die seiner Meinang nach keine Existenzberechtigung mehr haben. 

4. Über „strangförmige* Neubildang bei Acrodermatitis chronica atrophi- 
C&ns nebst karzer Zusammenfassung der Histopathologie der Dermatitis chronica 
atrophicans, von E. Hrrxheimer nnd Willy Schmidt - Frankfort a. M. Histologische 
Untersachung von tamorabnlichen Infiltraten, die bei zwei schon früher pablizierten 
Fall en von Acrodermatitis atrophicans exzidiert warden. Vergleioh der Befunde mit 
dem, was sonst in der Literatur bekannt geworden ist. Die Verfasser sehen das 
Wesentliche des Prozesses in der chronischen Entzündang and glaaben, dafs es streng 
genommen eine idiopathische Hautatrophie überhaupt nicht gibt. „Als Acrodermatitis 
chronica atrophicans bezeichnen wir das za der Dermatitis chronica gehorige Krank- 
heitsbild, das durch seine Lokalisation, die Art des Weiterschreitens and durch die 
sowohl klinisch als aach pathologisch-anatomisch deatlich hervortretende Entzündang 
mit Au8gang in Atrophie hinlanglioh charakterisiert ist.“ 

5. Lichen planos bei pernlciöser An&mie, von Bodo Spibthofp - Jena. Es 
handelt sich om eine 60jahrige Frau, die, nachdem sie schon ein halbes Jahr erkrankt 
gewesen ist, in sehr elendem Zustande znr Beobachtung kam. Eine mehrere Wochen 
darchgeführte energische Arsenmedikation hatte weder anf die schwere perniciose 
AnSmie einen Einflufs noch anf das Exanthem, das als Lichen planos gedeutet warde. 
OI>daktionsbefund; histologische Dntersacbang der Exanthemknötchen. Verfasser ist 
anf Grand der histologischen Veranderungen sowie in Anbetracht der klinischen 
morpbologischen Momente der Meinang, dafs der Lichen planos im Veria af der 
perniciösen Anamie znr Entwicklung gekommen ist, nicht etwa eine Folge derselben 
darstel lte. 

6. Über Lenkoplakie nnd Kranrosis der Schleimhant nnd der Hant, von 
Cabl BoHAÖ-Prag. Drei Falie ron leukoplakisoben Veranderungen an Glana and Prfi- 
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putiam bei drei fiber 40 Jahre alten HSnnern mit genauen bistologischen Unter- 
•uchangen; Falie, die in vielen Beziehnngen den von Galbwski n. a. veröffentlichten 
sehr ahneln. In einem rierten Falie fanden sich bei einer 29jahrigen Frau Verande- 
rnngen an der Lippenschleimbaut mit Übergang anf die Haat; histologische Unter- 
suchungen konnten in diesem Falie nicht vorgenommen werden. Überblick fiber die 
bereits ziemlich reichbaltige Literatnr dieses Gebietes, aas der hervorgeht, dafs die 
leokoplakieartigen Veranderungen an den verschiedenen Schleimhaaten des Korpers 
in einer gewissen Beziehung stehen; auch zwiscfaen Leukoplakia vnlvae and Eraarosis 
valvae ist ein inniger Zasammenhang in dem Sinne anzunehmen, dafs beide nar ver- 
•chiedene Entwicklangsstadien ein and derselben Erankheit darstellen. Die vollst&ndige 
Übereinstimmang mit den Veranderungen am mannlichen Genitale zeigt sich auch in 
dem Aasgang and eventueller maligner Entartung. 

7. Zur Kenntnis der destrnrlerenden Myome der Haat, von Fr. Hayn- 
Wfinbarg. 67jahrige Frau hatte eine seit zwei Jahren langsam wacbsende Geschwalst 
der rechten Wange, die bei der Untersuchung etwa taubeneigrofs war, braunliohrot 
and weich, sich aaf der Unterlage verschieben liefs, aber mit der darfiberliegenden 
Haat innig verwachsen war, keine Schwellung der dazu gehörigen Lymphdrüsen. 
Histologisch handelt es sich am einen der eigentlichen Cutis angehörigen solitaren 
Tumor, dessen Genese mit Sioherheit nicht mehr festzastellen ist. Er wird in der 
Peripherie dargestellt von fast noch reinem myomatösen Gewebe, wahrend man nach 
dem Zentram za einen ganz allmahlichen Übergang der langgestreckten Maskelzellen 
in die v&riabelsten Formen, eine vollkommene Verwilderung des Charakters der Zeilen 
mit totaler Umwalzung ihrer biologischen Eigenschaften feststellen kann. Diese hoch- 
gradige Verwilderung der Zellformen bei gleichzeitigem Schwande des Zwischengewebes 
sowie ein Einwuchern der Parenchymelemente in Gefalse wie Subcutis drficken ihm 
den Stempel der Malignitat anf. 

Im allgemeinen sind als maligne Myome nur Myome bekannt geworden, die 
sarkomatös entarteten. Es gibt aber bösartige Myome im eigentlichen Sinne, d. h. 
Oeschwülste einheitlicher Natur, bei denen Verfasser unterscheidet „maligne Myome w 
mit gar nicht odsr nar minimal von dem „normalen Myomgewebe" abweiohender 
Struktar, die ihre Malignitat örtlich durch destrurierendes Wachstum and darch 
Hetastasierang zeigen; and „sarkomatöse Myome“ — seien sie myoplastischer oder 
myogener Entstehung —, die neben der klinischen Malignitat auch mikroskopisch 
durch ihre Zellelemente ihre Bösartigkeit erweisen. Za den letzteren möchte Verfasser 
den beschriebenen Fall rechnen. 

8. Ein Fall von Lichen planus annolaris mit vorhergehenden Pigment- 

fleeken bei einem Paorlatiker, von N. La Mrrsa - Palermo. Ein wegen Psoriasis 
wiederholt in der Elinik behandelter 38jahriger Landmann zeigt zerstreate ringformige 
Fleeken, die klinisch wie histologisch als Lichen planus annularis aufzufassen waren. 
Die Veranderungen entwiokelten sich aas Pigmentflecken, oder wenigstens ging eine 
Pigmentierung denselben voraas. Bemerkenswert erscheint das Aaftreten eines Lichen 
planos bei einem Psoriatiker. W. Lehmann-StetUn . 


Dermatologiaches Oentralblatt. 

Band 14, Nr. 4. Janaar 1911. 

Zwei Fftlle won Resnperinfektion, von F. SsLBNBw-Gharkow. Der erste Fall 
betrifit einen Patiënten, der seine Frau infiziert hatte (syphilitisches Eind) and sich 
dann von ihr seine zweite Syphilis zugezogen hat; er bekam eine charakteristische 
primire Sklerose and allgemeine Adenitis. Die W assbrh ANwsche Beaktion fiel poeitiv 
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ao», doch liefs sich nicht sagen, ob diese Beaktion auf die frühere oder aof die gegen- 
wartige Syphilis, welche letztere sar Zeil der Untersachang etwa swei Monate alt 
war, sa beziehen war. Der sweite Patiënt hatte mit seiner ersten Syphifis 2 1 /* Jahre 
onter Beobachtong gestanden ond wahrend dieser Zeit wegen haofiger Bezidive zahl- 
reiche Koren gemacht. Btwa einen Monat nach der letzten Kor kommt der Patiënt 
mit typischer Sklerose ond Polyadenitis ond nach weiteren vier Wochen mit einer 
deotlichen papulösen Boseola sar Beobachtong. 

Aos diesen Fall en geht fiir S. hervor, dafs es möglich ist, dafs bei zweifellosem 
Vorhandensein von Infektionsstofi von der ersten Allgemeininfektion frischer Syphilis- 
Infektionsstoff in den Organismos eindringen kann. W. Lehmann-SUUin. 


Verhandlungen der Boyal Society of Medicine, 

Dermatological Section. 

Sitzong yom 17. November 1910. 

Pempbigns foliaceus von 16j&hriger Daner, von H. 6 . Adamson. Die 39- 
jahrige Patientin, eine Polin, ist im Jahre 1897 bereits mit obiger Diagnose in der 
dermatologischen Gesellschaft in London demonstriert worden. Trots der ans- 
gedehnten, charakteristischen Haotlasionen ist das Allgemeinbefinden offenbar ein 
aosgezeichnete8. Die derzeitige Behandlong besteht in einem tSglichen Bade o hoe 
medikamen tosen Zusatz ond einer blanden Salbe. 

Akne scrophulosorom bei einer mit kongenltaler Sypkilia behafbeten 
Er anken, von H. G. Adamson. 

Ein Fall von Hyperkeratoais der Handteller nnd FoTasohlen, von H. G. 

Adamson. 

Fall von Lichen scropholosorom, von H. Davis. Bei dem lSjahrigen Madchen 
schwankte zunachst die Diagnose zwischen einer toberkolösen ond einer syphilitisohen 
Affektion; fiir erstere spricht der positivo Aosfall der PiRQurrschen Beaktion bei 
negativer WASSRRMANNscher; ferner ist eine abgelaofene Iritis toberkulöser Art nach- 
zoweisen, ond die Biopsie einer der Haotlasionen ergab ein an Toberkulide gemah- 
nendes Gebilde. Die Therapie soll in der Darreichong von Thyreoidextrakt bestehen. 

Universeller Aosschlag bei einem 63j&hrigen Manne, wahrscheinlich 
Mykosis fongoides, von F. Coloott Fox. Das Leiden hat vor 8Vs Jahren angefangen 
mit Erosionen an den Nasenostien ond roten Flecken aof dem Kopfe bei starkem 
Jockreiz. Zor Behandlong werden Bontgenbestrahlongen empfohlen. 

Ein Fall zom Diagnostizieren, von F. Coloott Fox. Eine 43jahrige, ver- 
heiratete, kinderlose Frao zeigte am linken Oberarm mehrere rondliche Geschwore, 
welche zom Teil onter Kollodiomverband zor Heilong gelangt sind. Bedner glaobt, 
dafs es sich om Artefakte handelt. 

Sarkomatosis cotis vom PEBEiNscben Typos bei einem 26 j&brigen Manne, 

von E. G. G. Little. Die Affektion ist erst etwa neon Wochen vor der Demonstration 
bemerkt worden. Zorzeit findet sich eine reichliche Aossaat von rondlichen, mit 
blals rosa-roter Haot bedeckten, bis halbwalnofsgrofsen, sehr resistenten Tumoren am 
Bompfe, den Oberarmen ond Oberschenkeln. Die Biopsie ergibt die Charakteristica 
des Sarkoms. Zor Behandlong worden (M. Morris) grofse Dosen Arsenik empfohlen. 

Naevolipomata bei einem B&ogling, von E. G. G. Little. Als etwas gans 
Cngewöhnliches schildert Bedner einen Fall von teils diffuser, teils tomorartiger 
Lipombildong bei einem Einde von zehn Wochen, das aofserdem einen aosgedehnten 
Naevos Hammens aofweist. 
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Fall von Pityriaais rubra pilaris, von E. G. G. Little. Es handelte sioh um 
eine 26jahrige, jungverheiratete Frau. Der Ausscfalag ist so ziemlich aniversell. Atio- 
logisohe Homeote sind nicht angegeben. 

Pall von Granuloma annul&re, von E. G. G. Littlb. Die anf dem Handrücken 
bei dem 18jahrigen Patiënten lokalisierte Affektion hat seit drei Jahren sohon be¬ 
standen, ohne irgendwelche Besohwerden zn verarsaohen. In der Familie des jangen 
Mannes sind mehrere Falie von Lungentuberknlose yorgekommen. 

Fall zum Dlagnostizieren, von M. Morris. Die Affektion besteht in einer am 
Oberachenkel lokalisierten Hantverdickung bei einem 72jührigen Manne; die Diagnose 
schwankt zwischen Lymphangioma cavernosum and BoECKschem benignem Sarkoid. 

Melanodermle lm Verein mit perniciöser An&mie, von J. H. Sbqurira. Es 
wird ziemlich ausführlich die Krankengeschichte eines SOjahrigen Schlachters mit- 
geteilt, der neben ausgedehnter Hautverfarbung eine Verminderang der Erytbrocyten 
taf 1530000 bei grofser Abmagerung, qualvollem Jackreiz and Hinfëlligkeit aafwies. 
Aaf Arsenik hat sich der Zustand sehr gebessert. 

Symmetrische angiomatöse Schwellnngen bei einem taberknlöaen Indivi- 
dnnm, von J. H. Sbqurira. Die Schwellungen waren von violett-blauer Farbe, an 
den Hinden, Vorderarmen and Ohren lokalisiert, erreichten teilweise die Grofse eines 
Talerstuckes and trugen an verschiedenen Stellen warzenformige Erhebnngen. Die 
Biopsie zeigte im wesentlichen die Erscheinnngen einer entzündliohen Affektion mit 
Qefifsveranderungen im Derma and keine för Tuberkalose sprechenden Prozesse. 
Die Lftsionen sollen bei dem 21jahrigen Patiënten schon vor nean Jahren hervor- 
getreten sein. 

Fall von Par aker at o sis variegata (7), von A. Whitfibld. Der Fall betraf 
einen 57jahrigen Backer. Die an den Armen lokalisierten Lasionen haben viel Ahn- 
lichkeit mit Lichen planos, doch fehlen die bei letzterem aaftretenden weifsen Striae. 
Auch die genaaer beschriebenen mikroskopischen Praparate erinnern in maneher 
Himicht an Lichen. 

Fall von Keratosis am Finger, von A. W. Williams. Im Anschlafs an eine 
Schnittwande hat sich eine mit Unterbrechnngen nnnmebr 20 Jahre lang bestehende 
warrige parakeratotische Affektion entwickelt. Phüippi-Bad Sahschlirf 


The British Journal of Dermatology. 

Janaar 1911. 

BIn weiterer Fall von Pemphigns foliacens, mit Bemerknngen, von 
A. Crahston Low-Edinburg. Im Anschlufs an seine frnheren Beobachtungen von 
Pemphigns foliaceus berichtet L. über den Verlaaf von zwei dieser Falie, von welchen 
einer non vier Jahre lang trotz lange Zeit hindurch aasgefdhrter Soamininjektionen 
snverandert geblieben ist and beim zweiten wiederholte Anfalle einer Dermatitis 
herpetiformis-ahnlichen Eruption vorgekommen sind. Der neue Fall, welchen L. hier 
beschreibt, betraf, ebenso wie die früheren, wiederum eine weibliche Patientin. 
52 Jahre alt, verheiratet, datiert sie den Beginn des Hantleidens etwa zwei Jahre 
zorück, wo eine trockene Schnppenemption, hanptsfichlich an den Beugeseiten der 
KztremitSten, sich einstellte and mit Juckgefühl verbanden war. Ihre ganze Haat 
ist nan brSanlich verfarbt and der Sitz einer typischen Pemphigns foliaceas-Eroption. 
Hier and da sind kleine Blazen, besonders an den Hfinden, Handgelenken and Faüsen, 
zichtbar, aber ober den ganzen übrigen Korper, Eopf und Extremitaten ist die ganze 
Haat in grofsen Flecken abschappend, wobei stellenweise rote feuchte Herde zam 
arschein kommen, welche spezielle, ringformige Anordnang zeigen. Reinkaltaren 
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aus dem Blaseninhalt and diesen nassenden Stellen ergaben eine Mischinfektion Ton 
Staphylococcus albas and Bacillus pyocyaneus. Der Urin enthalt kein Eiweifs oder 
Zucker, Indikan in betrachtlicher Menge. Es bestand betrachtliche, abendliche 
Temperaturerhöhung (bis über 89°). Von inneren Mitteln schien Arsenik gaten 
Einflafs sa baben (woher auch die Hautverfërbung), von aafseren Mitteln tagliche 
Starkemehlbader und Schwefelsalbe (mit Zinkoxyd), auf die hauptsachlich erkrankten 
Stellen aafgetragen. Besonders erwahnenswert an diesem Fall findet L. den BacillaB 
pyocyaneus als vermutlicben Erreger des Pempbigus and den Umstand, dafs derselbe 
in Form der Dermatitis herpetiformis begann, was nicht gar selten bei Pemphigas sei 
and bei Prognose der ersteren stets in Betracht gezogen werden sollte. 

8alvaraan. In dieser redaktionellen Übersicht über das nene Mittel erklart 
Verfasser sorgfaltige Auswahl der fur Salvarsan geeigneten Falie fur sebr wichtig, in- 
dem irgendwelche nichtsyphilitische Erkrankungen innerer Organe and speziell vor- 
geschrittene Erankheiten der Nieren and des Zentralnervensystems Salvarsan kontra- 
indizieren. Ob der sabcutane, intraglutaale oder intravenöse Weg der Einverleibang 
vorzuziehen sei, halt Verfasser noch für nnentschieden, lelzterer habe jedenfalls den 
Vorzng der Schmerzlosigkeit. Der Einflufs der Injektion auf die WASSEEiiANNsche 
Reaktion ist ein sehr variabler, wenn aach in der Mehrzahl der Falie, die mit hohen 
Dosen von Salvarsan behandelt warden, die Reaktion innerhalb drei bis acht Wochen 
aas einer positiven za einer negativen warde. Der Wert des Mittels ist nan genagend 
erwiesen, aber die Daaerresultate und wie solche zu erreichen sind, darüber fehlt noch 
der Beweis. Ob Salvarsan das letzte Stadium in der Entwicklung der Syphilis- 
behandlang ist oder nicht, jedenfalls stellt es eine wertvolle Bereicherung unseres 
Arzneischatzes dar. 

Bemerkang fiber einige F&lle gruppenweise angeordneter Komedonen bei 
Eindern, von E. H. R. HAEEiss-Liverpool. In den vier von H. beobachteten Fallen 
handelte es sich nm Einder im Alter von sechs Monaten bis za 37a Jahren, and zwar 
nar um Knaben, die samtlich Brastkinder, aber in aafserordentlich schmutzigem Zu¬ 
stand wegen verschiedener Infektionskrankheiten (Masern, Diphtherie, Scharlach) auf- 
genommen worden sind. Mit Ausnahme von einem Fall, wo die Eomedonen auch am 
Nacken vorhanden waren, fanden sich dieselben stets an beiden prominenten Wangen- 
partien. Der Zastand besserte sich bereits erheblich, nachdem im Spitale die gewöhn- 
liche Reinigang (des Gesichts) vorgenommen war. H. fand diesen ZuBtand bei Eindern 
in Liverpool viel h&afiger als in London and führt ihn teilweise auf die dort herrschende 
Gewohnheit der Mütter (unter der Arbeiterbevölkerung) zurück, sich and das Eind 
mit einen Umschlagetuch za umhallen, mit welchem sich das Gesicht des Eindes beim 
Gehen der Matter in standiger Reibung befindet; es erkl&rt sich dadurch aach, warum 
Brastkinder vor allem von der Affektion betroffen werden. Stem-München . 


The Journal of cutaneous Diseasea including Sypbilis. 

Januar 1911. 

Tuberculosis nodularis des Hypoderms, von Geovke W. WsNDE-Buffalo. In 
dem von W. beobachteten Falie handelte es sich um eine 43jahrige, sonst aafser¬ 
ordentlich gesande Fraa, bei der früher weder selbst noch in deren Familie irgend- 
welohe Erscheinnngen von Taberkulose za konstatieren waren. Das bestehende Haut- 
leiden begann in ihrem 36. Lebensjahre and war durch progressive Entwicklung 
schmerzhafter, tiefsitzender Tumoren von wechselnder Gröfse, die nar im Gesichte 
vorhanden waren, Tendenz za Grappierang in randen and ovalen Herden zeigten und 
stets normale Haat aber sich aafwiesen, charakterisiert. Das, was den Verlaaf der 
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Affektion gerade beeinflufste, war nioht zu eruieren, dooh halt es W. nicht für nnwahr- 
tcheinlich, dafs sie einfaoh den Lymphstammen folgte. Der Rückgang der Snoten 
rerarsachte niemals Narben oder Pigmentierang (Veriarbung); am Kiefergelenk mufs 
na jedoch zur Bildung von fibrosem Gewebe nnd permanenter Ankylose gefdhrt 
baben. Die Tuberkulin-(Conjunctival )Reaktkm war bei der Patientin eine ausge- 
fprochen positivo, ebenso die Behandlang mit Taberkulin von zweifellosem Erfolge 
and die Überimpfang von exzidierten Gewebsteilohen auf Ueerschweinchen ergab bei 
denoelben Longen- nnd Drüsentuberkolose mit mikroskopisch naohweisbaren sahl- 
reiohen Toberkelbazillen nnd charakteristisobem tnberknlösen Gewebe. 

In der folgenden Disknssion (anf der 84. Jahresversammlnng amerikanischer 
Dermatologen zu Washington, 8.-5. Mai 1910) hob Fobdycb als besonders lehrreioh 
tos Wa Fall hervor, wie wertvoll sorgsame klinische Beobachtnng im Zusammen- 
hang mit histologisch-bakteriologischer Untersnchnng sei nnd wie sehr letztere nnsere 
Kenntnisse ober die Tnberknlose der Haut zn erweitern imstande seien. Verschiedene 
Falie, welche mit dem Ws. Ahnlichkeit hktten, seien nnter anderen Diagnosen, wie 
Sarkoid usw., gezeigt worden, seien aber in Wirklichkeit tnberkulöser Natnr. Auch 
Oorlett worde durch den interessanten Fall Ws. in seiner Ansicht bestarkt, dafs 
nach den Sektionsbefnnden die Mehrzahl der Erwachsenen mit Tnberknlose behaftet 
seien, wovon manche gar keine Ahnung hatten; eine Bestatigung dieser Ansicht 
giben die nenesten Untersuchungsmethoden anf Tuberknlose, welche nahezn in 90°/* 
positivo Reaktion bei Erwachsenen zeigten. Die Beobachtnng lehrt auch, dab es 
viele klinische Formen von Hanttnberknlose gebe. Uit einer Abbildnng über Ws. Fall. 

Myk 08 i 8 fungoides, von Lucius C. Pardbb nnd Robbbt ZRrr-Chicago. Im An- 
tchluXs an einen selbst beobachteten Fall, der eine &7jahrige Fran betraf, todlich 
trotz Arsenik nnd Rontgenbehandlnng endete und nebst Sektionsbefund genan be- 
schrieben ist, kommen Verfasser zn folgenden Hanptschldssen: Mykosis fungoides ist 
eine Lymphomatosis, welche gegen Ende das Blntbild einer chronischen lymphatischen 
Lenkamie geben kann. Sie ist also auch prim&r eine Aligemeinerkranknng des hSma- 
togenen Systems, charakterisiert dnrch ansgesprochene Hyperplaaie des Lymphgewebes, 
wo immer ein solches physiologisch vorhanden ist, nnd sekundare Hautver&nderungen; 
sowohl pathologisch-anatomiseh wie klinisch kann sie als einheitliche Krankheit anf- 
gefafst werden. 

In der folgenden Disknssion (34. Jahresversammlnng araerik. Dermatologen, 
Washington, 3.-5. Mai 1910) erklarten sowohl Shrrwrll wie Duhrino, dafs sie mit 
Arsenik (innerlich) nnd Rontgenbestrahlnng bei Mykosis fungoides meist gute Erfolge 
gehabt baben; Bedingnng sei aber, dafs die Arsenikdarreichnng hypodermatisch ge- 
sehehe. Von allen Rednern wird anerkannt, dab der von P. nnd Z. so sorgfaltig 
berichtete Fall einen wichtigen Beitrag znr Atiologie der Mykosis fungoides liefere. 
Immerhin mSchten Pueldee nnd Zbit, wie sie in ihrer Schlnfsreplik betonen, neben 
diesem lenkamischen Typos der Mykosis fungoides noch drei bis vier andere Arten 
dertelben unterscheiden, und zwar 1. die erythematöse oder ekzemartige Form, 2. die 
mit akuter Lymphangitis beginnende nnd mit Tnmorbildnng nnd tödlichem Ansgang 
endende nnd 3. die mit Tnmorbildnng beginnende (Tnmenrs d’emblée der Franzosen) 
Form. Mit (sechs) Abbildungen über makroskopischen nnd mikroskopischen Befnnd 
vorüegenden Falies. 

Ein nngewöhnliclier Fall won Tinea wersicolor, von Ebitest L. Mo Ewbn- 
Chicago. Der Patiënt, 27 Jahre alt, mit beginnender Lnngentnberknlose, berichtet, 
data die Hanternption beinahe unverandert seit etwa zwölf Jahren besteht, ohne 
snbjektive Erscheinnngen zn machen; die befallenen Partien sind der Rocken von 
den Schnltern bis znm Gesafs, Brost nnd obere Partien des Banches, die Arme, speziell 

Meaatahefte. Bd. 52. 24 
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deren AulsenflSchen. Zwiscben den verschieden grofs en, nioht erhabenen, br&nnlichen 
nnd leiebt schnppenden, gewöhnlicben Effloreezenzen der Tinea lagen, besonden am 
Knoken, erhabene, rotbranne, banfkorn- bis erbsengrofse, den Haarfollikeln ent- 
sprecbende Papeln zerstreut; dieselben konnten mit der Kiirette entfernt werden, was 
differentialdiagnostisch von Pityriasis rnbra pilaris nnterscheidet, die nnterliegende 
Haat erscheint blaft nnd nicbt entznndet nnd die so entfernten Matsen zeigten nnter 
dem Mikroskop reicblicbe Mengen von Mikrosporon fnrfnr. Bezüglich der Erhaben- 
beit von Tinea versicolor-Effloreszenzen fand Mo Ewzn dieselbe nnter 20 Handbiichern 
amerikaniecber, englischer, firanzösiscber nnd deutecber Dermatologen in zebn über¬ 
haupt nicht, in den anderen nnr nebenbei „geringe Erbabenheit* erwabnt nnd nnr 
in einer Pnblikation einen dem vorliegenden Falie ahnlicben beschrieben. Mit zwei 
Abbildnngen (die Papeln am BScken in normaler Gröfte nnd in vergröfsertem Bilde 
zeigend). 

Berichte fiber einige FlUle, von Hinkt .Rockwell Varhet nnd B. G. Jamiesoit” 
Detroit. 

1. Fall: HereditAre Syphilia und nngewöhnliche Pigmentiemng; lljAhriges 
Madohen, bei dem die nngewöhnliche Pigmentiemng im Alter von zwei Jahren begann, 
allm&hlich immer mehr znnabm nnd Gesicht, Hals nnd Arme, also die nnbedeckten 
Körperteile betraf. 

2. Fall: Lichen annnlaris; 24jahrige Frau, bei welcher die Affektion aeitetwa 
2 l /t Jabren bestand, obne snbjektiye Beschwerden; Schnppnng nnd Neigung zn Buck- 
bildnng. Die Hanptstellen der ansgesprochen ringformigen Effloreszenzen sind die 
Streckseiten an Ellenbogen- nnd Kniegelenken. 

3. Fall: Erythema Iris* Bei der 27jfihrigen Patientin, Pflegerin, waren w&hrend 
der letzten vier Jabre vier- bis fünfmal im Jabre, nnd zwar haufiger wahrend der 
kalten Monate, an Handen (Innen- nnd Auftenflachen), Vorderarm, Mnndscbleimhant 
nnd (wenige) an den Füften AnflUle von cbarakteristiscbem Erythema iris anfgetreten. 
Die Behandlnng mit Calcinmlaktat in groften Dosen bei Beginn eines Anfalles erwies 
sich bei ein paar Anfallen insofem als nntzlich, als deren Daner resp. Intensitat ver¬ 
mindert wnrde. 

4. Fall: Grannuloma annnlare. Die 58jabrige Patientin zeigte an der Dorsal- 

flache der rechten Hand nnd an der Innenflache des linken Handgelenkes je eine 
kreisrande, nber die Haat erhabene, weifsliche, warzenartige nnd scharf begrenzte 
Effloreszenz, deren Zentrum von normal weifser Farbe nnd die vor etwa 4 Monaten 
mit einer kleinen, dunkelgefarbten Papel begonnen batte. Snbjektive Symptome waren 
nioht vorhanden. Unter Arsenikdarreichnng ging die Affektion allmahlich völlig 
znrück. Stem-Münchm. 


▲nnales des Maladies vénériennes. 


Band VI, Heft 1. Janaar 1911. 


lat die maligne Syphilia praecox Syphilia 7 Von CABut-Lyon. Vsrfaaser bat 
in den letzten fünf Jahren Bechs Falie beobachtet, von denen er einen ansführlioh 
beschreibt Er verbreitet sich nber den Syphiliskomplex der Erkranknng, besonders 
soweit derselbe sich von dem gewöhnlichen Verlanf der Syphilia nnterscheidet; der 
fondroyante Verlanf des PrimSraffekts, die Abwesenheit der klassischen Symptome der 
Sednndarperiode oder wenigstens der regelmafsigen Anfeinanderfolge derselben, die 
Abwesenheit der SpirochSten nnd die meist fehlende Beeinflufsbarkeit durch Qneck- 
silber. Dabei wird über das Verhalten der WassbrmANN schen Beaktion nichta weiter 
bemerkt, nnr in seinem letzten Falie bat Verfasser die Beaktion einmal vorgenommen 
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ud negativ gefanden. Dafs es sioh bei dieser Form trots aller Versohiedenheiten 
am tjpisohe Sypbilis handelt, geht seiner Meinung naoh schon darans hervor, dab 
rich die Infektionsqnelle, soweit ernierbar, immer als Sypbilis erweist. 

W. Lehmann-SUttin. 


Bnaaigche Zeltacbrift für Hant- and venerische Krankhelten. 

Band XX. Desember 1910. 

L Znr Atiologie der epithelialen Oyaten der Flnger and der Handflltche, 
ton Milbschko. In dem beobachteten Fall von Cystenbildnng am rechten Zeige- 
inger zeigte sich bei der Exstirpation, dab sioh in der Geecbwalst ein Piston fiand. 
Verlaster sieht daher als Ursache dieser Cystenbildnngen, abgesehen von einem Trauma, 
uch noch das Eindringen eines Fremdkorpers an. 

II. BIn Fall von mehrfacher Gangr&nbildong der Hant (Gangraena 
hysterica), von Nikipobow. Der beschriebene Fall betraf eine hysterische Frao, bei 
der sich im Laofe von sieben Jahren immer wieder Ulcerationen anf verschiedenen 
Körperteilen entwiokelten, die gangranös warden. Unter der 'Behandlnng überhiateten 
rich dieselben, kehrten aber wieder. Hypnose worde nicht versacht. 

m. Salvarsan in dem st&dtlachen Alezanderhospital, von Doloopolow. 
Verlaster berichtet fiber 18 Yersnche der Anwendang von Salvarsan im Stadtkranken- 
hsos zo Jekaterinoslaw. Die Yersnche warden teils darch Einspritzang in die Vene, 
teil» intramaskalfir naoh Busoaso vorgenommen. Das Aaltreten einer Neurose in 
euem Fall, wie die regelmifsige Entwicklung von Infiltraten bei intramoskolarer An- 
eendoog sprechen naoh Yerfasser zagansten der intravenösen Injektion. Letstere 
*ird, wenn sie lege artis ansgefahrt wird, brillant vertragen. Besonders gat war der 
Krfolg nach Injektion von Salvarsan bei tertiirer Lues, wie bei Yersagen des Qaeck- 
rilbers. 

IV. Ein Fall von hartnlckigem Gamma, gehoilt dnrch Salvarsan, von 
Uns*. Das angeblioh drei Jahre bestehende serpiginos-gnmmöse Geschwfir anf dem 
f*chten Unterachenkel verschwand naoh intramoskalarer Injektion von 0,46 Salvarsan 
kerke hg im Laafe von 14 Tagen. 

V. Znr Kasnistik der blennorrhoisehen Fisteln, von Hkftbr. Da die peri- 
vsthralen blennorrhoisehen Phlegmonen za den Seltenheiten geboren, berichtet H. 
ober eine derartige Beobachtnng. Es handelte sich nm einen 30jahrigen Mama, 
**kher seit zwolf Jahren an einem chronisohen Tripper litt, der wieder exacerbierte. 
1V» Monate naoh Aaftreten der Ezacerbation, welohe der Kranke darch Einspritzangen 
behandelt©, bildete sioh an der Penisworzel im Angolas penoscrotalis eine Fistel, aas 
der sich mit Blat vermischter Eiter entleerte. Yon dieser Fistel ging lfings der 
ttsphe des Skrotams ein fistaloser Gang, fast bis znr Mitte des Hodensaoks. In dem 
Bekret liefs sich, aafser dem Gonocoocas, noch ein kleiner Mikroooooas nachweisen, 
*e dab Yerfasser eine Mischinfektion annimmt. Anberdem fand sich noch eine 
c bronisohe Prostatitis blennorrhoioa. Der Patiënt entzog sich held der Behandlnng. 

Artkur Jordan-Motkau. 


Japanlsche Zeitechrift für Dermatologie and Urologie. 

Band X, Heft 9 bis 11. September bis November 1910. 


1. Über einen Fall von Mllzbrand, von T. OKAmma-Tokyo. 

% Über einen Beltenen Fall von nach einem aknten Bxanthem entrtan- 
4«um Lopos vnlgaris multiplex beim Brwacbsenen, von Sa. Hasioawa-Kioto. 
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3. Über Lymphangioma circnmscriptam, von Sh. TAKAGi-Fokooka. 

4. Über Oysticercns cellulos&e hominis and die Beschaffenhelt des Blasen- 
inhaltes, von Sh. Hasegawa. 

5. Erfahnmgen über das neue Mittel S&lvars&n, von M. Sasakawa- Tokio. 

Sechs Beprodoktionen naoh Photographien. TT. Lehmann-Stettm . 


Folia orologica. 

Bd. V. Nr. 7. Januar 1911. 

1. Ein nener Fall von sogenaxmter prim&rer Nierenaktdnoinykose, ron 
J. IsRABL-Berlin. Den oberhaopt enten Fall von ansoheinend primarer Nierenaktino- 
mykoae hat Israël im Jahre 1899 publiziert. Dieser Fall konnte Anapmch auf die 
Bezeichnong einer primaren Nierenaktinomykoae machen, weil eratena auber der 
Nierenerkrankung kein anderer aktinomykotisoher Erankheitaherd objektiv oder 
anamneatiach erweisbar war, zweitens nach der Nephrektomie eine bis jetzt dauernde 
elfjahrige Heilnng festgeatellt werden konnte. Dab ein Actinomyoeaherd anfserhalb 
der Niere exiatiert hat nnd eor Spontanheilnng gelangt iat, moTa als notwendigea 
Poatulat ffir das Verat&ndnia der Pathogenese einer Nierenaktinomykoae angenommen 
werden, gerade wie bei einer Nierentuberkulose ein alterer Herd aufserhalb der Niere 
voraoegeaetzt werden innXa. Identiache Falie sind aeitdem ent zwei in der Literator 
bekannt geworden. Einen weiteren teilt I. hier mit: Bei einer 60jahrigen Landwirta- 
frao, bei der die Diagnoae auf eine eitrige Perinephritia geatellt worde, ergab die 
Operation anfserhalb wie innerhalb der Niere abacefsartige Herde mit typiaohem 
Aetinomyeeabefond. Naoh Nephrektomie blieb eine feine Fistel, die naoh zehn l£o- 
naten noch peniatiert. 

Verfasser macht aof gewisse Ahnliohkeiten zwischen der Nierenaktinomykoae 
ond der Nierentoberkolose aufmerksam. 

2. Über yier Fftlle won Blasenerweiternng bei Diabetes insipidos, von H. 
Strau88 - Berlin. In den vier mitgeteilten langere Zeit beobachteten Fallen handelte 
es aich om jongere Individnen, bei denen die Höglichkeit, dab ea aioh eventuell om 
anderweitige Veranderongen der Blaae oder Proatata handeln könne, nicht in dem 
Uabe vorhanden ist wie bei alteren Penonen. 

3. Hararöhrensclimerzen nach geheilter Urethritis, von Finocohiaro de Mjso- 
Catania. Bei vorhandenen narbigen Veranderongen der Harnrohre, aoch in den 
tieferen Schichten der Schleimhaot, kann jede Eongeation dorch Eompreaaion der 
anatomi8chen Elemente (Nerven) den Aoagangaponkt neoralgiacher Eriaen bilden. 
Gradoelle Dilatation ond aanfte Massage der restierenden Infiltrate aof einem Metall- 
katheter beaaem die zirkolatoriachen ond anatomiachen Verhaltnisae der Schleimhaat 
ond haben aoch indirekt einen Einflofs aof die nervösen Elemente. 

4. Ein Beitrag zur Eenntnis der Syphilis der Hamblase, von G. v. Engel- 
MAJm-Riga. Bei drei fraglos syphilitischen Individnen, deren Lues 15—20 Jahre zn- 
rücklag, finden aich VerSnderongen in der Blaae, deren 8yphilitiache Nator dorch die 
prompte Wirknng der Hg-Behandlnng erwieaen eracheint. Die Symptome aind haopt- 
aachlich Blotongen, w&hrend aobjektive Beachwerden fehlten, ao lange keine intensive 
Cyatitia hinzotritt; cyatoakopisch: stark inkruatierte multiple Ulcera, zweimal mit 
tomorartigem Gebilde in der Gegend der rechten Ureteroffnong. 

5. Die Methodik der Anwendong von heifsen Bonden sar hyperkmischen 
Behandlang der Urethra, von Moeitz Porosz - Bodapeat P. hat den Junks aachen 
Heifawaaaerapparat direkt mit einem Irrigator verbonden, der eine doppell&ufige 
gerade koniaohe Sonde apeiat. Das Wasser (dea aus der Sonde heraoafliebenden 
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Wasserstrahls) soll im Anfang eine Temperatur von 30—85° C haben, die allmahlioh 
bis auf 45° erhöht wird. Gonokokken lassen sich damit nicht endgültig vernichten, 
vohl aber gelingt die Besorption von Infiltraten nnd die Beseitignng katarrhalisoher 
Absonderong. W. Lckmann-SteiUn . 


Sddltrlicrprediiittgett. 

Die Technik der Salvarsanbehandlnng, von B. Tomasczewski. (G. Thieme, 
Leipzig 1911.) Aas der Unzahl der angegebenen Znbereitangsmethoden des Sal- 
▼arsans hebt der Ver&sser die wichtigsten, in der Elinik am haufigaten gebraaohten 
hervor. Er bespricht in knrzer abersichtlicher Weise die Tecknik der sabcatanen, 
intramnsknlaren nnd intraven5sen Injektion. Die erstere Methode empfiehlt er nioht 
*ur Anwendung, die zweite nor in Form der alkalischen Lösnng. Die intravenöse 
Injektion betrachtet T. nach den Wandlungen in der Beurteilung des Salvarsans wegen 
der geringen Beizerscheinungen als die beste, warnt aber wegen der Schwierigkeit 
der Technik vor der Einfiihrung in die allgemeine Praxis. Kurz werden Dosiernng, 
* allgemeine nnd lokale Nebenwirknngen des Mittels nnd Eontraindikationen besprochen. 

Bichard Frühwald-Letpzig . 

Die Therapie der Syphlli8 f von P. Mulzbb. (Berlin 1911. J. Springer.) Das 
Bnch, dessen Inhalt mit dem Titel nicht ganz übereinstimmt, bringt nach flüchtiger 
8treifhng des Qnecksilbers nnd knrzer Besprechnng der Alteren Arsenpraparate (Atoxjl, 
Amcetin nsw ) im wesentlichen die Erfahrnngen mit Ehblichs Heilmittel. Es werden 
die verschiedenen Znbereitungsarten, die Tecknik der Iojektionsmethoden besprochen 
and schliefslich die in der Literator niedergelegten Erfahrungen ober die Wirknng 
des Mittels bei den einzelnen Stadiën der Syphilis, bei Metasyphilis nsw. zasammen- 
getragen. Verfasser bespricht sodann die Dosiemng des Mittels, seinen EmfloTs 
sof die WAtssBRMAXNsche Beaktion, die beobachteten Bezidive nnd die Nebenwirknngen. 
In der Epikrise bezeicbnet er das Salvarsans als ein wertvolles Mittel in der Bè- 
hsndlung der Syphilis, warnt aber vor der Verallgemeinernng der wiederholten Ein- 
apritxungen, da die Frage der Nervenschadignngen, besonders des Sehnerven, dnrch 
knmnlative Wirknng noch nioht geklart ist. Er erklart anch eine Kombination der 
Salfarsantherapie mit Qnecksilberknren als sehr zweckmafsig. 

Bichard Frühivald- Leipzig. 


AUt te Hangen ottfl iet fiteratnr. 

Chronische Infektionskrankheiten. 

c. Syphilis. 


Die Behandlung der Sjphllis mit Salvarsan, Ton Fraon-Wien. {Wie». 
Urn. Wochenschr. 1910. Nr. 47 u. ff.) Bewertung der Salrarsanbehandlnng auf 
Qnind tod 170 aoagesaobten FSllen: Dem Salvanan kommt sweilfdlos eine 
eaergitehere symptomatische Wirkung sa als dem Qoecksilber and Jod; daram ist 606 
iwetfellos dort am Plats, wo wegen Gefahr im Versog eine rasche Wirknng erwdnaokt 
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erscheint, wie z. B. bei hereditarer Syphilis, tertiaren oder malignen gefahrdrohenden 
Formen. Was indes die Heilwirkang auf den syphilitischen Prozefs als solchen 
(Danerwirknng) betrifft, so haben wir bisher nicht das Becht, dem Sal varaan eine 
grofrere Wirknng znzuschreiben als den bisherigen Behandlangsmethoden. Ferner 
ist die „ganzliche Dngefahrlichkeit" bisher .nicht erwiesen, vielmehr besteht die Be- 
forchtnng, dafs dem Salvarsan gleich dem Atoxyl nnd Arsazetin vielleicht doch 
onangenehme nenrotrope Wirkangen zakommen. F. berichtet vier Falie von recht 
nnangenehmen Angenstörnngen nnd drei Falie mit eigentümlichen, znm Teil beangsti¬ 
genden Brscheinungen am Gehörorgan: 1. Ein kraftiges 19jabriges Landm&dchen 
kommt zwei Monate, nachdem 0,45 Salvarsan ein promptes Versohwinden ihrer lueti- 
sohen Symptome bewirkt (vier Monate nach der Infektion), mit rechtsseitiger Okolo- 
motoriasparese, Lahmnng des Levator palpebrae snp. and des Bectas internos, sowie 
beginnender Nearitis optica am linken Ange; der karz vorher negative Wassermjlnv 
war wieder positiv; keine Besserong auf erneute Injektion von 0,45; aoch nicht nach 
einer Hg- and Jodbehandlung; im Gegenteil, es ist eine Nearitis des rechten Optikas 
hinzagetreten. 2. Eine zweite kraftige Patientin kommt 3 Monate nach der Injektion, 
5 1 /» Monate nach der Infektion, mit einer Abdocenslahmnng ohne sonstige syphilitisohe 
Ersoheinangen. 3. Ein 28jahriger Patiënt zeigte 3 Monate nach der Injektion, 8 Mo¬ 
nate nach der Infektion Chorioiditis peripherica rechts mit zentraler Glaskörpertrübong. 
4. Ein vierter Fall zeigte nach 2 jahriger Behandlang seiner malignen Syphilis Besserong 
auf 606, aber nach drei Monaten beiderseitige beginnende Optiknsatrophie. Was die 
Ersoheinangen am Gehörorgan anbetrifft, so zeigte ein Patiënt am Tage nach der. 
Injektion, von 0,5 alle Ersoheinangen einer isolierten Aasschaltung des Vestibular- 
nerven, die aber nach einigen Tagen vorüberging. Bei einem zwei ten Falie fand sich 
neon Wochen nach der Injektion, drei Monate nach der Infektion eine beiderseitige 
labyrinthare Schwerhörigkeit, die bisher nnverandert geblieben; dabei keine Erschei- 
nnngen sekandarer Lues and negativer Wassbrmann. Im dritten Falie trat drei 
Monate nach 0,45 ebenfalls labyrinthare Schwerhörigkeit, Schwindel and spontaner 
Nystagmos auf; bisber stationar geblieben. 

Der vorstehende Vortrag Finokbs warde am 18. November 1910 in der k. k. Ge- 
sellschaft der Arzte in Wien gehalten; daran scblofs sich eine iufserst leb haf te and 
amfangreiche Diskossion, die sich daroh die Sitzangen vom 25. November, 2., 6., 
9. Desember bis zam 16. Dezember hinzog. D&raas sei karz noch das Folgende 
mitgeteilt 

Bcbhl halt den Zasammenhang der von Fikgbr berichteten Schadigangen mit 
dem Salvarsan nicht för erwiesen. Er hat an seiner Klinik keine ernste Sch&digang 
gesehen and verweist daraaf, dafs schliefslich aoch die Hg-Behandlung besondere bei 
grofsen Dosen ongelöster Preparate nicht als harmlos zo bezeichnen ist and dals 
anglückliche Zafalle in der Literator bekannt geworden. 

Kbbh hat von den in der RiBHLschen Elinik injizierten 140 Patiënten 89 naeh- 
ontersochen können and keine Aagensymptome gesehen mit Aassnahme einer als 
Bezidiv aofzufassenden Iritis and mehreren F&llen von vorabergehendem sabjektiven 
Flimmern vor den Aagen. Was die Ohrenbefunde anlangt, so hat sich in einem Falie 
zwei Monate nach der Injektion eine geringe labyrinthare Schwerhörigkeit bei nega- 
tivem Wassbbmakn gefanden. Leichte UDd voröbergehende Nervensymptome, wie 
Kribbeln in den Hinden, Ameisenlaafen im ganzen Integament and profase Nacht- 
•ohweilse sind nicht so sehr selten vorgekommen. 

Ubbabtschitsch hat aas den Kliniken Fingeb, Rib hl and Ehbmaitk 60 mit 
Salvarsan behandelte Falie zor Untersuohang der Ohren bekommen and fanfmal 
eine isolierte Aasschaltung des Yestibalarnerven gesehen, die meist karz naoh der 
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Iqjektion auftrat und bald wieder versohwand. Da in zwei Fallen gleichzeitig Hbrx- 
nuBBeehe Reaktion beobachtet warde, ersobeint es nicht unw&hrsobeinlioh, dafs es 
sieh um analoge Reaktionsersoheinungen handelte. 

Matzkhaüer bat von seinen 126 Fallen nar einen relativ kleinen Prozentsatz ver- 
folgen können, aber nnter diesen schon acht Rezidive gesehen; auch er bat einen 
Fiall mit Akustikusstörungen sa yerzeichnen. Br hat im ganzen sebr gate Behandlungs- 
resalt&te gebabt, glaubt aber aach, dafs dem Sal varaan neben der spirillotropen 
eine beachtenawerte organotrope, yielleicht apeziell nearotrope Wirkang zakomme. 

Ullmakn hat in 62 Fallen nor gate Erfolge gehabt, keine ernatere Nebenwirkong 
gesehen; einen ernaten Fall der im Ansehlafa an eine vorgenommene Operation sam 
Exitus kam, beriohtet er genaner; er glaubt nioht, das derselbe dem 606 sar Last zu 
legen iet. 

Oppbhhsim glaubt (64 Falie), dafs das Mittel an Abortiywirkung dem Hg uber- 
legen ist, hat aber bei sekandarer Lues neben gaten aagenblicklichen Erfolgen so 
viele Rezidive, aach eine Nearitis optica gesehen, dafs seiner Meinung naoh eine 
allgemeine Einführang des Preparate* nicht wünsohenswert eracheint; er mochte es 
reeer viert wissen für alle Falie, bei denen Hg and Jod versagen oder bei denen 
Lebensgefahr darch Syphilis bedingt ist. 

Nobl hat 72 Kranke fortlaafend beobachten and 35 apeziell aaf ihre Aagen 
antersachen lassen können; er hat keine Schadigangen gesehen. 

Axbxandbr hat seit Jahren ein grofses syphüitisches Material auf Ohraffektionen 
notersncht and kann sagen, dab „die akate laetische Neuritis des Nervas ootaras, 
mag sie sich im kochlearen oder yestibularen Teil des Nerven lokalisieren, im rezenten 
Stadium der Syphilis selten'; er glaubt, dab die Falie Firgbrs mit dem Arsenobenzol 
apologisch in Verbindang gebracht werden mussen, dab aber eine yorher bestehende 
Erkrankung des Vestibularis den Angriffspunkt für das Salvarsan abgegeben. 

Lako meint, man solle von dem Praparat nichts Unmögliohes erwarten; es sei 
in vielen Fallen sicher aasgezeichnet and werde seinen Piatz neben den anderen 
«yphiiitischen Mitteln behanpten. 

Wbidbnfeld hat neben glansenden Resultaten aach viele Rezidive und eine 
Reibe Nebenwirkangen gesehen; er weist daraaf hin, dafs wir letztere, selbst sohwere 
8tornngen des Oehörapparates, auch naoh anderen Mitteln gesehen and diese in ihrer 
Anwendang nicht eingeschrankt haben, sondern nar vorsichtiger geworden eind. 

voH Zumbüsch hat nnter seinen 300 Fallen eine Nearitis optica beobachtet, die 
auf Quecksilberbehandlung sich besserte, dann aber rezidivierte; er hSlt dieselbe für 
•yphiiitischen ürsprungs. Zufallig hat er karz vor diesem Falie einen ganz Shnliohen 
gesehen, wo nar Qaecksilberiojektionen vorgenommen worden waren. 

Duimkb hat eine Reihe seiner Augenpatieoten, darunter sieben Falie von Irido- 
cyditis luetica der Behandlung mit EHRLiOHschen Mittel zageführt and sehr gate 
Resultate gehabt, nar in einem Falie trat ein Rezidiv aaf, in dem es zu einer 
sohweren Pspilloretinitis mit hoohgradiger Schwellung der Retina kam. 

Bosch kann neben glanzenden bzw. befriedigenden Erfolgen, wohl in der Mehr- 
sahl der Falie, auch über eine Reihe weniger gunstiger Beobachtungen berichten; 
daranter vor allem frühzeitige and anffallend schwere Rezidive. Aach einen Fall 
sehwerer Affektion der Nervi acnstici, zwei Monate nach der Arsenobenzolinjektion bei 
einer vor % Jahren luetisch infizierten Fraa; die Komplikation war aber wohl laeti- 
•cher Natar, da sie bei Quecksilber- und Jodbehandlong in Rückbildung begriffen ist. 
Rüich ist der Meinnng, dab nach den bisherigen noch lange nicht abgesohlossenen 
Srfahrungen das Injektionsgebiet des Salvarsan innerhalb enger Grenzen liegt. 

Dobrr hat in etwa 270 Fallen nur gate Resultate und keine Schadigangen erzielt; 
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anch nach ihm wirkt das Arsenobenzol sowohl spirillotrop wie organotrop. Über 
seine Falie lassen sich weiter des Naheren aus Frühauf und Mattauschbk. 

Biehl berichtet neben einer nar ganz geringen Schadigung des Akastikas fiber 
einen eklatanten Heilerfolg bei einer sohweren Larynxerkrankang: Der bereits vor 
einigen Jah ren wegen hochgradiger Veranderungen an Nase and Larynx tracbeoto- 
mierte Patiënt konnte drei Woohen nach der Injektion wieder diensttaaglich za 
seinem Truppenteil zurfickkehren. 

Feky: Unter 100 Ffillen der v. ZsissLschen Station ein Fall von Hörstorungen, 
bei dem es sich aber um ein Luesrezidiv gehandelt haben kann. 

Chiari berichtet fiber zwei Falie yon hochgradiger Zerstörung der Kehlkopf- 
knorpel bei alter Lues, in denen Salvarsan gat bzw. glanzend gewirkt hatte. 

Pal hat bei 39 Fallen keine ernsteren Schadigungen gesehen, wohl aber hSmor- 
rhagische Nekrosen, wenigstens bei Verwendung des neatralisierten Praparates; er ist 
darauf zur Anwendung der schwach alkaliscben Lösung zaröckgekehrt. Er berichtet 
fiber ganz vorzügliche Erfolge in Fallen schwerer gummöser Syphilis der Leber. 

Bindbbmann gibt Naheres fiber die 150 Falie der ZEissLschen Elinik: „Steht 
nnn auch nach allen Beobachtungen der ausgezeicbnete therapeutische Effekt des 
Salvarsans and damit die Tatsache aufser Zweifel, dafs wir im Arsenobenzol ein 
eminente8 Antieyphilitikum erblicken mussen, das wir nicht mehr vermissen mochten, 
so ist man allerdings von einem abschliefsenden Urteil darüber nooh sehr weit 
entfernt" 


Aus dem Schlufswort von Fingbb ware hervorzuheben: „Wenn ich nun zunachst 
die mit dem Salvarsan zu erzielenden Heil erfolge bespreche, so kann ich fest- 
stellen, dafs alle Bedner in der Diskussion mit mir derselben Meinung waren, dafs 
dem Salvarsan meist vorzügliche symptomatische Wirkang zakommt, da dasselbe 
bestehende Erscheinungen rasch zum Schwunde zu bringen pfiegt, dafs aber dessen 
Wirkang gegenaber dem Syphilisprozefs selbst kaam höher bewertet werden kann, 
als die des Quecksilbers, wenn auch dessen rasch ere Wirkang es far besondere Falie: 
Lues maligna, hereditaria, tertiaris, speziell geeignet macht; dals auch nach der 
Salvarsanbehandlung Rezidiven rasch, ja zaweiien aaffallend rasch und intensiv 
eintreten." Was die Nebenerscheinungen betrifft, sind in der Diskussion Weidbb- 
veld, Matzbnauee und Rusch dafür eingetreten, dafs dem Arsenobenzol auch organo- 
trope Wirkung zukommen könne. Dafs diese Wirkang auch nenrotrop sein könne, 
hat jungst Wertheb- Dresden bervorgehoben, der nach intravenoser und intr&mus- 
kularer Applikation haufig Herpes zoster-Ausbrüche beobachtete. 

Die Zahl der von mir zuerst geschilderten Nebenerscheinungen ist durch Mit- 
teilungen in der Diskussion nicht unwesentlich vermehrt worden. Über das Auftreten 
von Nearitis optica berichteten die Herren Oppenmeim, Dimmer, Rusch, Spitzkr, 

ZüMBüSCH. 

Über Erscheinungen am Acusticus die Kliniken Urbahtschitsoh, Rikhl, 
die Herren Matzbnauer, Alexakdbr, Ehrmann, Rusch, Fret, Bibhl, dessen Fall wohl 
als HzRXHBiMRRsche Reaktion aufzafassen ist. 

Zu den von mir damals mitgeteilten Fallen kommen weitere hinzu: Ein Patiënt 
meiner Klinik, der neben rechtsseitiger Chorioiditis mit Qlaskörpertrfibung eine rechts* 
seitige Acasticuserkrankung zeigt, der Fall der Abteilang Zumbusoh von einseitiger 
Taubheit, den Assistent Bbck neulich vorstellte, ein Fall von Vestibularerscheinungen, 
der von Zechmeister - Sarajewo behandelt wurde, Falie, die in ihrem klinischen Ver* 
laufe alle sehr ahnliche fiilder darboten. 
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gemaoht worden. So berichtete Eowalewski über Neuritis optica. Wechselmann über 
Abducens- und Trochlearisparese, Iritis, Chorioiditis; Michaelis, Blaschko über Falie 
von Neuritis optica. Steen über zwei F&lle von Abducensparese. Oppenhbim fiber 
einen eigentümlichen Fall von Meningitis basilaris gummosa, die vier Monate nach 
der Infektion, sechs Wochen nach der Jnjektion auftrat. Endlich hat Rille in den 
letzten Tagen über drei Falie von Acusticus- und Cocblearisparese bei frischer Lues, 
die alle einige Wochen nach der Injektion auftraten, berichtet, welche Falie mit den 
von uns beobachteten vollig übereinstimmten. 

Was nun die Auffassung dieser Falie betrifft, so glaube ich, dafs 
es vorl&ufig nur unsere Aufgabe sei, Tatsachen zu verzeichnen, und 
dafs sioh die Auffassung erst mit der Zeit und Erfahrung von selbst 
ergeben wird. Ich mochte also heute jede Deutung als unzeitgemafs 
ablehnen. 

Sollte sich die Befürchtung des direkten oder indirekten Zu- 
lammenhanges dieser Erscheinungen mit dem A rsenobenzol als be- 
grundet erweisen, dann kann nur sorgfaltige Abwagung aller Vor-und 
Nachteile nach Erfahrungen an grofsem Materiale unsere definitive 
Stellungnahme zu dem Mittel ergeben, heute ist jede Aufserung in 
diesem Sinne unbedingt verfrüht. W\ LehmannStetHn . 


Einige Beobachtnngen ttber die Wirkung des EH&LiOH-HATAschen Salvar- 

sans, von S. Wbrmbl und Eablin. (Medicinskqje Obosrenje. 1910. Nr. 20. S. 945.) 
Die neun Falie, wo W. und E. das Salvarsan anwandten, betrafen Kranke sehr 
verschiedener Art (viermal solche mit progressiver Paralyse, einmal heftige Eopf- 
schmerzen auf luetischer Basis, einmal eine Faoialisparese auf luetischer Basis, einmal 
ein Qranuloma lueticum (?), welches nach der Injektion von 606, da es wuchs, exstir- 
piert werden mulste, einmal frische Lues und einmal Leukamie). In einigen dieser 
Falie sahen die Verfasser entschiedene Besserung, in anderen nicht, sie enthalten sioh 
jedes Urteils und betonen nur, dafs Salvarsan einerseits spezifisch wirkt und andererseits 
als Emulsion nach Blaschko sich leicht und gut injizieren lafst. 

Arthur Jordan-Moskou. 

Über die Wirkung des EH&LiCHachen Salvarsans auf das Auge, von 
Wbchsblicann und SBBLiosoHN-Berlin. ( Dtsch . med. Wochenschr. 1910. Nr. 47.) Die 
Verfasser haben bei luetischen Augenerkrankungen mit der Salvarsanbehandlung 
im aligemeinen sehr günstige Resultate erzielt. Dichtstarre Papillen allerdings blieben 
starr, auch die in zwei Fallen, freilich schon seit Jabren bestehenden Augenmuskel- 
lahmungen wurden durch die Injektion nicht beeinflufst. Dagegen waren die Erfolge 
bei luetischer Episoleritis, Iritis, Iritis papulosa, Iridocyclitis und Chorioiditis mit 
Glaskörpertrübungen sehr gut. Von zwei Fallen von hereditar-luetischer Eeratitis 
parenchymatosa wurde der eine in kurzer Zeit wesentlich gebessert, wahrend das 
Mittel im zweiten Falie versagte. 

Eine Schadigung des Sehnerven oder sonstige Schadigungen des Sehapparates 
hat W. bei mehr als 1400 Fallen nie beobachtet, obwohl er schon seit langerer Zeit 
auch bei Syphilitikem mit Neuritis optica und beginnender Sehnervenatrophie injiziert; 
selbst in Fallen, deren Prognose nach augen&rztlichem Urteil infaust war, trat niemals 
Verscblimmerung, manchmal sogar Besserung ein. Auch die Befürchtung, es könnte 
in vorher mit Atoxyl behandelten Fallen eine latente Schadigung des Sehnerven oder 
der Retina vorhanden sein, die durch die Salvarsaninjektion progredient wfirde, 
hat sich nicht bestatigt. Man darf demzufolge Salvarsan ohne Furcht vor der Ein- 
wirkung auf den erkrankten Sehnerven anwenden, wenn es auch kein Heümittel gegen 
Atrophia nervi optici ist. In allen Fallen aber ist vor der Iigektion der Augenhinter- 
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grand zu nntenuchen, damit etwaige Neuritiden festgestellt werden; man könnte Bonst 
yielleioht spater auftretende, darch die Krankheit bedingt* Störungen der Anwendnng 
des Mittela znr Last legen. Fehs fand bei dem Krankenmaterial Ws. im Eruptions- 
und frischen Sekundarstadium in 2—8% der Falie Neuritiden, Stauungspapillen nnd 
retrobulbare Neuritiden, ohne dafs aubjektive Veranderungen bestanden; vielleicht 
führen solohe Neuritiden, wenn sie nicht vollkommen geheilt werden, in spaterer Zeit 
zn degenerativen Prozessen des Sehnerven. GötM-München. 

Salvarsan nnd Syphilisbehandlung, von T. MARscHALxo-Eolozsvir. (Orvosi 
Hetüap. 1910. Nr. 47.) Verfasser fafat seine Erfahrungen in folgendem zusammen: 
Das EHRLiCHsche Salvarsan keilt in der grofsen Mehrheit der Falie nach einer 
einmaligen Einspritzung die Syphilis nicht entgültig. Ob man mit Hilfe der kom- 
binierten Methode (Einspritzung in die Sammelader + Depot) mit gröfseren Dosen 
wesentlich bessere Resultate erzielen wird, werden erst die spateren Untersuchungen 
entscheiden. Ehrlichs Mittel ist, was die Intensitat nnd das rasche Auftreten der 
Wirkung betrifft, unschatzbar. Es hat den grofsen Vorteil, dafs es auch da eine 
Wirkung ausübt, wo man vom Quecksilber in Stioh gelassen wird, oder wo dieses 
überhaupt nur schadet. Am wirksamsten ist das Mittel in allen Formen der früh- 
zeitigen Syphilis. Die ulcerosen schmerzhaften Papeln des Schleimhautsystems bessern 
sich oft schon nach Verlauf einiger Stunden. Die Schmerzen horen auf und nach 
einigen Tagen verschwinden die Papeln ganz. Ebenso wirksam ist das Mittel in allen 
Formen der tertiaren Haut-, der Enochen- und Schleimhautsyphilis. Etwas weniger 
verlafslich ist die Wirkung in den Syphilisfallen, die in das Bereich der internen 
Medizin gehören; die unmittelbare Wirkung des Mittels ist ausnahmslos so über- 
raschend nnd sie tritt so rasch auf, dafs dies nicht anders erklart werden kann, als 
mit der Vernichtung eines grofsen Teils der Spirochaten. Ein Teil bleibt in der 
Mehrzahl der Falie zurück, und es bleibt noch eine Frage, ob eine zweite, eventuell 
mehrmals wiederholte Injektion, sie in allen Fallen bis auf die letzte Spur vernichten 
kann. Man darf sich nicht einreden, dafs man mit dem neuen Mittel die Syphilis 
auf einen Schlag heilen könne. Darüber mufs auch das Laienpublikum aufgeklart 
werden. Sondern man mufs bestrebt sein, die noch zurückgebliebenen, aber jedenfalls 
an Zahl viel geringeren, und eventuell auch geschwachten Spirochaten zu vernichten. 
Dies geschieht aber am zweckmafsigsten mit Hilfe der Quecksilberkuren. Die 
Symptome, welche nach Anwendnng des Arsenobenzolt noch zurückbleiben, ver- 
achwinden schon bei verhSltnismafsig mildern Euren. Porosz-Budapest. 

Technische nnd biologische Erfahrungen mit Salvarsan, von H. C. Plaut- 
Hamburg. ( Dtsch . med. Wochenschr. 1910. Nr. 48.) Salvarsan wirkt nach den Er¬ 
fahrungen Pls. aufserordentlich viel schneller, als die bis jetzt bekannten Anti- 
syphilitika; seine Anwendnng ist besonders bei Personen, die Hg nicht vertragen oder 
bei denen Hg versagt, dann bei Leuten mit schlechtem Gebifs und vernachlassigter 
Mundhohle und in Fallen, wo die Gefahr der Ansteckung rasch beseitigt werden mufs, 
aufserst wertvoll. Die von Wschselmakn angegebene Methode der Salvarsaninjektion, 
deren Pl. sich anfanglich bedient hat, ist wegen der starken Infiltratbildung und der 
haufig vorkommenden Nekrotisierungen nicht zu empfehlen. 

In vitro beeinflufst merkwürdigerweise wafsrige Salvarsanlösung in der enten 
Zeit des Kontaktes weder die Form noch die Beweglichkeit der lebenden SpirochSten. 
Im Eörper wirkt das Mittel wahrscheinlich l&hmend auf die Spirochaten im Saft- 
strom ein, das schnelle Verschwinden der Spirochaten nach der Injektion ware dann 
vielleicht auf eine Hemmung der Fortpflanzung zu beziehen, denn Spirochaten, die 
sich nicht bewegen, eind für die Fortpflanzung ungeeignet. Aufser der Lahmung der 
Spirochaten hat die Behandlung mit Arsenobenzol im Organismus aktive Immuni* 
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sierungsvorg&nge, Bildung aktiver ImmunstoSe bot Folge, denen der Hauptanteil an 
der fleilang der vorhandenen syphilitischen Symptome zukommt. Diese Immanatoffe 
eind in der Miloh stillender, mit Salvarsan behandelter Mötter enthalten; nnter 
ihrem Einfluft bessern sich die lnetischen Affektionen des Sauglings gans wesentlich. 
Ahnliche Heilwirknng besitzt auch das Blatsernm mit Arsenobenzol behandelter 
Patiënten, obwohl darin schon zwei Tage naeh der Injektion kein Arsenik mehr nach- 
snweisen ist. Pl. bat solches Serum, dem er auf 100 g 0,1 Acidum carbolieum 
liquefaetum zusetzt, in Dosen bis zu 20 g mehrfaoh Syphilitikern injiziert und damit 
zomeist Besserung, niemals allerdings vollatandige Heilung erzielt; irgend welcbe 
ongunstige Nebenwirkungen sind dabei nie aufgetreten. In einigen Pallen machte 
Pl. eine Serumeiospritzung als Vorbehandlung und injizierte darnaoh Salvarsan, das 
ihm dann besonders gut zu wirken schien. Qotz-München. 

Die Behandlung der Syphilis mit Salvarsan, von Hknby L. ELSNia-Syracuse, 
N. T. (Journ, americ. med. assoc. Bd. 55. Nr. 24.) Bekanntes. 

Schourp-Danzig. 

Znr Anwendung des Salv&rsans in der Privatpraxis, von Ernst Glass. 
(Wien. klin. Wochenschr . 1910. Nr. 60.) O. wendet sich gegen die Ansicht Fingbrs, 
der sioh dahin geaufsert hatte, dafs das Salvarsan sich nicht fflr die Anwendung 
in der allgemeinen Praxis eigne. Er führt die Konsequenzen naher auf, die sich er- 
geben würden, wenn ein bestimmtes Mittel nur den Spitalern und Kliniken vorbehalten 
bliebe. Qerade die so notwendige Dauerbeobachtung des Patiënten sei in der Praxis 
wesentlich besser durchführbar als in Spitalern mit ihrem fluktuierenden Material. 
Die Forderung Fingbrs sei einzuschranken, wenn den praktischen Arzten genaue 
Instruktionen angegeben werden über Indikation, Technik und Qefahren des neuen 
Verfahrens. W. Lehmann-Stettin. 

Praktische Bemerknngen sur Behandlung der Syphilis mit dem neuen 
Ehbuch- HAT Aschen Salvarsan, von Alxx. Renault. (Joum. d. pratte . 1910. Nr. 50.) 
Kurzer kritischer Bericht fiber die Wirkung des Salvarsans, seine Vorzuge und 
Gefahren. Allgemeinerscheinungen, die infolge der Injektion au ft re ten können, sind 
nach B. Fieber, Erbrechen, Diarrhoe oder Verstopfung, masernahnliche oder urtika- 
rielle Erytheme, starke Lungenkougestionen mit blutigem Auswurf, Tachykardie, 
Albuminurie und Dysurie. Wahrend Ehrlich nur von 12 mit der Injektion in Zu- 
«ammenhang stekenden Todesfallen' spnebt, gibt Hallopkau 16, Gautibr sogar 18 an. 
Jacquxt sah bei einem Alkoholiker sieben Tage nach der Injektion Blutbrechen und 
blutige Stfihle, am zwölften Tage starb der Mann, bei der Sektion fand sich ein 
Magengeschwür mit kallösen Eandern; der schlimme Ausgaug dieses Falies war nach 
Jacquets Überzeugung zweifellos durch das Salvarsan versohuldet, das ja stark 
vasodilatatorisch wirkt und Eongestionen und Blutungen in verschiedenen Organen 
erzeugt. 

Salvarsan wirkt zwar viel energischer und viel schneller als Quecksilber, eine 
Abortivkur ist jedoch die Behandlung mit dem neuen Uittel nicht. Indiziert ist seine 
Anwendung in den seltenen F&llen von schwerer Syphilis, in denen Hg versagt, dann 
bei schwerer, noch nicht mit Hg behandelter Lues, wenn die Erscheinungen rasch 
beseitigt werden mussen, ferner bei Prostituierten, um die Gefahr der Ansteckung zu 
beseitigen. Eontraindiziert ist der Gebrauch des Mittels bei Leuten, die fiber 60 Jahre 
alt eind, namentlich wenn nicht alle Organe ganz gesund erscheinen, ferner bei 
eehweren, degenerativen Erkrankungen des Nervensystems (alten Labmungen, pro- 
greesiver Paralyse, vorgesebrittener Tabes), bei Herzkrankheiten und Arterioskleroee, 
.bei Leber- und Nierenaffektionen und bei sohwangeren Frauen. GtötjbMünchen. 
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Über Erfahrnngen mifc Salvarsan an psychiatrisch - nenrologlschem 
Material, von H. WiLLiox-Halle. (Münch. tned. Wochenschr. 1910. Nr. 46.) Obgleioh 
Ehrlich ausdriïcklich betont hat, dab das Salvarsan von ihm nicht (ar ein Mittel 
gegen parasyphilitische Prozesse angesehen werde, lag die Versuchung, es trotzdem 
an psychiatrischen Folgezustanden der Syphilis zu erproben, sehr nahe, einesteils 
wegen des Arsengehaltes nnd anderenteils, weil die ersten Prüfungen beim llenschen 
in der Irrenanstalt von Alt ausgefahrt warden and gunstig za wirken schienen. In 
der HALLEschen psychiatrischen Klinik sind nach dem Berichte von W. 35 Kranke 
mit ,606“ behandelt worden, 21 Paralytiker, 5 Falie von Laes cerebri, 3 Patiënten 
mit Taboparalyse, 8 Tabiker and 3 anderweitige Kranke. Es sind von diesen & ge¬ 
stor ben, nnter ihnen der schon von Fraehxbl und Gboüven publizierte Fall. Nach 
der Ansicht von W. ist der Tod als akute Arsenikvergiftang aafzafassen; er hebt aber 
ausdrucklich die relative Haufigkeit eines plötzlichen Verendens bei Paralyse bervor. 
So war aas rein Safseren Gründen die beabsichtigte Injektion bei einer paralytischen 
Fraa am einen Tag verschoben worden; in der Nacht erlitt sie einen hemiplegischen 
Anfall, fieberte und starb zwei Tage spater. Andererseits bericht et Verfasser über 
einen Diabetiker, bei dem der Injektion wohl die Schuld an dem Eintritt von Koma 
and tödlichem Ausgang zugeschrieben werden mufs. Einige Patiënten boten nach 
der Behandlung eine hocherfreuliche Besserang dar. Man ist also jedenfalls berechtigt, 
weitere Versache aach aaf psychiatrischem Gebiete vorzonehmen. 

Phüippi-Bad SalsschUrf. 

Weitere Erfahrnngen mit Salvarsaninjektionen, insbesondere bei Lues 
des sentralen Nervensystoms, bei Tabes nnd Paralyse, von G. Treuprl- 
Frankfurt a. M. (Münch. med. Wochenschr. 1910. Nr. 46.) Von den zehn vom Ver¬ 
fasser mit Salvarsan bebandelten Fallen von progressiver Paralyse zeigten die 
meisten eine gewisse Milderang der Erscheinaogen nach der Injektion, wahrend bei 
zwei Kranken die Unterbringung in einer geschlossenen Anstalt wegen gesteigerter 
Erregung nötig warde. Übrigens betr&gt die langste Beobacbtungsdauer hierbei erst 
nenn Monate. Bei Tabes (21 Falie) trat zunacht zwei bis drei Tage nach der Injektion 
eine Verschlimmerung der lanzinierenden Schmerzen ein; alsdann folgteeine wenigstens 
mehrere Wochen lang anhaltende allgemeine Besserung. Am besten waren aber die 
Resultate bei Lues des Zentralnervensystems; von sechs Kranken zeigten vier eine 
aoffallende Besserang. Was die Applikationsweise betrifft, zieht T. für Hospitals- 
patienten die intravenöse Darreichung vor, sei es als Paraffin- oder als ölemulsion 
nach Kromaters Angaben. Phüippi-Bad SaUschlirf 


Blasenstörungen nnd andere schwere Nebenerscheinnngen nach einer 
Injektion won Salvarsan, von E. EiTNBR-Wien. (Münch. med. Wochenschr. 1910. 
Nr. 46.) Ein 83jühriger, gut genabrter Mechaniker erbielt eine snbcutane Injektion 
von 0.6. Er batte zuvor im Laufe von drei Wochen acht Salvarsaninjektionen 
erhalten, die letzte etwa vier Wochen vor der neuerlichen Behandlnng. Es bestanden 
typische frische syphilitische Lasionen bei sonstigem Woblbefinden. Am Tage nach 
der Injektion steilten sich Diarrböen, Übelkeit, Fieber and Kollaps ein; des wei teren 
warden konstatiert hartnackige Stuhlverbaltung, Anurie, Fehlen von Reflexen an den 
Kniescbeiben, Triceps and K rem aster und mafsiger Albumengehalt in dem durch 
Katheter gewonnenen Urin. Beseitigung der bedrohlichsten Erscbeinungen erfolgte 
in etwa acbt Tagen; die Reflexe waren aber noch nach drei Wochen herabgesetzt. 
Verfasser bescbuldigt als Ursache der Intoxikationserscheinungen die Verwendnng 
von Salvarsan, das der Luft ausgesetzt gewesen war; die Ampalle war (ruher geöffnet 
worden and allerdiogs alsbald wieder zugeschmolzen worden. Versache an Kaninchen 
lieferten eine gewisse Bestatigung dieser Erklarung. Phüippi-Bad SaleschUrf. 
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Bemerknngen sur Frage der Erkranknng des Gehörapparates nach Be- 
handlnng mit Salvarsan, von Oscar BscK-Wien. (Wicn. Jclin. Wochenschr. 1910. 
Nr. 52.) Richtigstellangen ron Diskussionsbemerkungen; Polemik gegen Bishl. 

W. Lehnymn-Stettin. 

Das EHBXiCHflche Salvarsan bei Angenkrankheiten, von F. ScHAxz-Dresden. 
(Münch med. Wochenschr. 1910. Nr. 45.) Dafs die iDjektion von Salvarsan 
wie das Atoxyl eine Atrophie des Sehnerven bedingen könnte, scheint nach den 
biaherigen Erfahrungen durchaus nnwahrscheinlich sa sein. Die schadlichen Wirkungen 
des Atoxyls machten sich in einigen Wochen, langstens in sieben Uonaten bemerkbar, 
and dieser Zeitraum ist für eine enorme Zabl von den mit Salvarsan behandelten 
Patiënten schon langst vorüber. Wenn man aber bedenkt, dafs die Opticusatrophie 
der Tabiker, sobald sie einmal nachweislich sich entwickelt hat, trots aller Therapie 
stets nnanfhaltsam weiter schreitet, könnte es allerdings in vielen Fallen inopportun 
ersoheinen, bei so geringer Aossicht auf Erfolg su injizieren. Bei einigen (vier) Fallen 
von Eeratitis paren chymatosa aber and je einem Fall von Iritis, Nearoretinitis and 
Nearitis optica bei Laetikern konstatierte Verfasser teils keine Schadigung, teils 
einen direkten Erfolg der Injektion. Philtppi-Bad SalzschUrf. 

Eine einfache and praktische Methode der Injektion von Salvarsan, 
von A. Pasini. (Morgagni. 11. Janaar 1911.) In einem glasernen, sterilisierten 
Mörser wird das Praparat mit einigen Tropfen Methylalkohol angefeuchtet and zer- 
rieben. Es wird dann eine gewisse Menge alkoholischer Sodalösang zagefagt, welche 
genagt, urn eine alkalische Reaktion hervorzurufen. Dann wird bis zur neutralen 
Reaktion tropfenweise Acidam aceticam glaciale zagefagt. Darauf wird die Masse mit 
einer Mischang von Vaselinöl and Adeps lanae anhydr. zu gleichen Teilen vermengt. 
Es worde so eine Eonzentration von 0,25 g Salvarsan pro Eubikzentimeter Mischang 
erhalten. Diese Masse wird in kleine Glastaben geprefst, in denen sie baltbar bleibt. 
Der Gla8tabe ist ein glSserner Stempel and eine Eanüle, welche auf den Yorderteil 
der Tube pafst, beigegeben, so dafs dieselbe zu gleicher Zeit als Injektionsspritze 
verwendet wird. Gunsett-Strafsburg. 

Über eine einfache nnd praktische Injektionsmethode des Salvarsans, von 
A. PxsiNi-Mailand. (Münch. med. Wochenschr . 1910. Nr. 47.) Die Arbeit deckt sich 
mit der vorhergehenden. Phihppi-Bad SalzschUrf. 


Lokale Infektionskrankheiten. 

a. Oberhaut . 

Bericht fiber swei F&lle von Eksema ezsndans, welche mit dem hoch- 
freqnenten Strom nnd Eerol erfolgreich behandelt worden, von G. M. Lovs- 
Rjda (Lancet 1910. 5. Nov.) Zur Behandlung des nassenden chronischen Ekzems 
empfiehlt L. einesteils die Applikation des hochfrequenten Stroms in milder Form nnd 
anderenteils Waschungen mit einer Emalsion (1; 300) eines als Lana Kerol bezeich- 
neten, neuerdings von einigen Autoren empfohlenen Praparates. Es wird dieses als 
eine oxydierte Di-Phenylverbindung angegeben, welche dorch Zasatz einer Seife be- 
sonderer Art mit Wasser vermischbar gemacht wird, and bei weitem nicht so toxisch 
wirke wie Earbols&ure. Bei zwei Eranken, Damen im Alter von 50 bzw. 60 Jahren, 
welche seit 10 and 20 Jahren an fast universellem Ekzem gelitten hatten, erzielte 
Verfasser Heilang mit der elektrisohen Behandlang im Verein mit taglich zweimaliger 
Waschong mit Eerol and Verbinden mit Ugaentam rasci compos. and Einpaderang 
mit Borsaare. Philippi-Bad SalzschUrf. 
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Omndzttge der modernen Bkzemtherapie, von Ludwio Matse. ( Fortschr : 
d. Med. 1910. Nr. 33.) Das Lenigallol and Anthrasol wird empfohlen. 

Haas-Hamburg. 

Behandlung gewisser Bksemformen mittels Elektrophorese, von 8. Reihbs- 

Wien. (Wien. med . Wochenschr. 1910. Nr. 30.) Empfehlang der Elektrophorese mit 
Petroealfol zar Behandlung der Dysidrosis pedis und des Cheiropompholyx. 

. Schourp-Dansig. 

Behandlung des Ekzems dnrch snbcntane Injektionen von Meerwasser, 
▼on E. Jcassklmb und C. Lian. (Buil méd. 1910. Nr. 44.) J. nnd L. haben nach dem 
Yorgange von Va&iot nnd Quintok Ekzeme dorch snbontane Injektionen einer iso- 
tonisohen Meerwasserlösung behandelt. 8ie gaben es in Dosen von 20—40 oom ffir 
Saoglinge nnd 150—200 oom fiïr Erwachsene; anfanglich jeden zweiten Tag, dann 
zweimal nnd schliefslioh einmal die Woohe. Von 13 so behandelten Fftllen warden 
drei geheilt, zwei bedentend gebessert, zwei wenig gebessert, drei erlitten Rezidive 
nnd drei warden ohne Erfolg behandelt. Bei genanerer Betraohtnng zeigte es sich^ 
dafs die Müserfolge fafst ausschlierslich anf S&uglinge nnd anf chronisch-lichenifizierte 
Formen kamen, wahrend akute, ausgebreitete Erscheinangen gunstig beeinflufst warden. 
Ferner ergab sich, dafs die snbjektiven Symptome, Jucken nnd Schlaflosigkeit be- 
sonders beeinflufst wurden, w&hrend der Rückgang der Hauterscheinungen mit jenen 
nioht Schritt hielt. Die Verfasser schreiben daher dieser Behandlungsmethode nur 
eine symptomatische Wirkung zn. Bestatigt wurde ihre Ansicht daduich, dafs bei 
zwei Kratzekranken ebenfalls der Juckreiz gebessert wurde. Sie empfehlen die Meer- 
wasserinjektionen nur in langwierigen Fallen, bei denen die snbjektiven Erscheinangen 
besonders ausgepragt sind. Bichard Frühwald-Leipzig. 

Psoriasis vnlgaris, von P. Judin. (Inaug. - Dissert Kiew 1909.) Nach einer 
ausfiïhrlichen Besprechung der Literaturangaben berichtet Verfasser öber seine histo- 
logischen Untersuchungen von 15 Psoriasisfallen, welche ihn lehrten, dafs es sich bei 
dieser Krankheit unzweifelhaft um einen entzündlichen Prozefs handelt, der sioh nm 
die Gefaf86 der Gutis lokalisiert nnd den Charakter einer produktiven, granulierenden 
Entzundung des Bindegewebes der Cntis hat und begleitet wird von Verfindernngen 
des Epithels. Die genaue klinische Untersuchung von 20 Psoriatikern fuhrte ihn znr 
ÜberzeOgung, dafs von einer ausgesprochenen Neurasthenie nnd Hysterie duroh die 
Psoriasis nicht die Rede sein kann, sondern nur von einer allgemeinen Zunahme der 
Nervo8it&t. Dagegen fand er in zehn Fallen Polyurie und aufserdem Erhohung der 
Harns&ureau8scheidung, wie der Chloride und des Stickstoffumsatzes, so dafs er der 
Ansicht ist, dafs diese giftig wirkenden Bestandteil© beim Übergang ins Blut anf den 
ChemiBmus der Ganglienzellen einwirken können nnd den bei Psoriatikern fast nie 
fehlenden nenrotischen Zustand hervorrufen. Arthur Jordan-Moskau. 


Untersuchungen öber Psoriasis vnlgaris, von B. Lipschütz - Wien. (Wien. 
Um. Wochenschr . 1910. Nr. 26.) 1. Über Dermotropismus. Theorie der Pathogenese 
der Psoriasis vnlgaris. Studiën znr Psoriasis factitia. 2. Ein mikroskopischer Befund 
bei Psoriasis vnlgaris. Verfasser hat in einer gröfseren Zahl von Psoriasisf&llen 
kleinste Korperchen nachweisen können, die sich in aulserordentlich grofser Anzahl 
fanden, scharf kontnriert, kreisrund waren, oft mit einer zentralen Einschnurnng ver- 
sehen. Sie firben sich nach Löffleb, sind kleiner als ein V* f * und haben sich bei 
Kontrollnntersnchungen bei keiner anderen Affektion finden lassen. 

W. Lehmann-Stettm. 

Über die WAUSRMAXirgche Reaktion bei Lues and bei Psoriasis Tnlgaris, 

von Giobq Gjoeojeviö nnd Paul SAVNiK-Innsbruck. (Wien* klin. Wochenschr . 1910. 
Nr. 17.) Die Verfasser haben an der Elinik in Innsbrnck in etwa 900 F&llen die 
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WAsaxRMAHNBche Untersuchung nach dem Originalverfahren vorgenommen. Ihre Be- 
fande bei 8yphilis decken sich mit den soest in der Literator bekannt gewordenen: 
Elf Falie von Tabes gaben neenmal positivo Beaktion; drei Falie von progressiver 
Paralyse, so wie je ein Fall von Dementia paralytioa end Meningitis 
luetica, swölf Falie von Epilepsie waren derohweg positiv. Ebenso zwei Falie 
▼on Aortenaneerysma. 

Wesentlioh interessanter ist die positivo Beaktion in swei Fallen von Pemphigus 
and in zwei von drei Scarlatinafallen, sowie in 22 von 25 Fallen von Psoriasis 
Tulgaris. Wenn aech diese Beaktioeen fast derchweg sohwach positiv waren, so 
heben die Verfasser dooh aesdrüoklioh hervor, dafs sie ahnliche Beaktioeen bei anderen 
Krenken nicht gesehen haben. W. Lehmann-Stettin. 

Über das aegebllcbe Vorkommen der Syphilisreaktion bei Psoriasis 
vnlgaris, von Karl BRUCK-Breslaa. Bemerkengen ze der Arbeit von O. Gjorgjiviö 
and P. Savnxk. (Wien. klin. Wochenschr. 1910. Nr. 19.) B. tritt auf das ent- 
sohiedenste den Befnnden von G. and S. entgegen, die nar geeignet seien, den 
diagnostischen Wert der Syphilisreaktion in Kifskredit zn bringen. Alle positiven 
Beaktioeen bei Psoriasis, in der Literator sowohl wie bei dem grofsen Material der 
Breslaner Klinik, haben sich ansnahmslos als latente Lues erwiesen. B. deutet die 
MSglicbkeit an, dafs von G. nnd S. sogenannte „schwache" Beaktioeen in positivem 
Sinne verwertet worden sind. W. Lehmann-Stettin . 


Psoriasis vnlgaria and WASSERMAJTNsche Beaktion, von Moritz Biaoh- Wien. 
( Wien. med. Wochenschr. 1910. Nr. 20.) Gjorgjiviö und Savnik fanden, dafs der 
positivo Ausfall der Wassi RMANNschen Beaktion bei Psoriasis vulgaris-Fallen nicht fdr 
Laos sprechen mufs. Biaoh antersuchte daraufhin 40 Psoriatiker and fand, dafs die 
WASSRRMAimsche Beaktion nar dann in der fïir Lues charakteristischen Starke positiv 
ausfiel, wenn auch gleichzeitig Lues vorhaeden war. Schourp-Danzig. 

Zn r JLtiologie der Paoriaaia vnlgaris, von Josip SiLLii-Badapest. (Wien. 
kim . Wochenschr. 1910. Nr. 29.) Bei seinen Uetersuchaegen über Psoriasis vnlgaris 
bat S. neben belanglosen Saprophyten einen Befued erheben koenen, dem er fast 
regelmalaig begegnete, wenn nach tachtiger Abkratzaeg der Schappen das Bete blofs- 
gelegt worde and entweder das Beizserum oder aber von den darch tiefes Abkratzen 
gewonnenem Brei des Bete and der tieferen Hautschichten eiee dünne Schicht aaf 
einen ObjekttrSger aasgebreitet, nach Trookenwerden des Praparats mit Alcohol absol. 
fixiert and dann mit schwach alkalischen Farblösungen gefarbt warde (Löfplrr, 
Giimsa asw.). Bei den nach dieser Vorschrift angefertigten Praparaten liefsen sich 
scharf kontarierte, kreisrande, manohmal ovoide Körperchen nachweisen, die fast 
immer zerstreut, hier and da von einem helleren Hof nmgeben, sich von anderen 
ahnlichen Zellelementen deutlich nnterscheiden lassen. S. bringt diese Befunde in 
Beziehung zn den kürzlich von Lipsohütz beschriebenen Körperchen, glaabt, dafs sie 
eins gewisse Bedeatang far die Psoriasis haben, halt aber seine Untersuchangen far 
noch darchaas nicht abgeschlossen. W. Lehmam-Stettm. 

Vegetarische Dikt, Psoriasis and pathologisches Nagelwachstom, von 
Br. BLOCH-Basel. (Med. Klinik. 1910. Nr. 39.) Mitteilang eines Falies von Psoriasis, 
welcher erweist, dafs laktovegetarische Diat von grofsem Einfiaüs aaf die Heilang 
einer bis dahin hartnackigen Psoriasis sein kann. Abblassung and Abflachang der 
Effloreszenzen waren nach 14 Tagen merkbar, Heilang erfolgte nach etwa drei Monaten. 
Betonders interessant tritt der Übergang zor Heilang an den Fingernageln in die 
Erscheinang, wthrend Jadassohk bei einem Arzte mit dem Übergang zur vegetarischen 
Lebensweise Qaerfarohen aaf den Nageln anftreten sah. Verfasser erklirt sich die 
gdnstige Wirknng einer Diatkar aaf die Krankheit so^ dafs die VerSnderang in Nahrung 
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und Stoffwechsel blols das Terrain, also die Haut, so zu modificeren vermag, dab 
nun die Bedingungen far den mutmafslichen nnbekannten Erreger so schlechte werden, 
dafs seine Weiterexistenz unmöglich wird. Arthur Schucht-Danzig. 

Über das Erlöschen der Mikrosporieepidemie in Schöneberg, von O. Hubkr- 

Scböneberg. ( Med. Klinik. 1910. Nr. 17.) Die Erkrankungsziffer betrug 39 Falie, 
hiervon waren 32 Haarmikrosporien und 7 Hautfalle. Eingescbleppt wurde die 
Krankheit durch einen Enaben aus St. Omer in Frankreich. Die Stadt Schöneberg 
hat 20000 Uark zur Bekampfung der Haarkrankbeit aufgewandt. 

Arthur Schucht-Danzig. 

Drei Fftlle von Mikrosporie, von Heller. (Berl. med. GeselUch., Sitzung vom 
16. Marz 1910. Berl klin. Wochenschr. 1910. Nr. 18.) Ein Zusammenhang dieser Falie 
mit der Schöneberger Epidemie ist nieht erwiesen, wenn auch sehr wahrsoheinlieb. 
Verfasser sowohl als Chajbs messen der Infektiositat für Berliner Verhaltnisse keine 
allzu grofse Bedeutung bei. Arthur Schucht-Danzig . 

Neuere Anschauungen und Erfahrungen ttber die Trichophytieerkran- 
kungen, von C. BauHNS-Charlottenburg. (Berl klin . Wochenechr. 1910. Nr. 18.) Das 
Gebiet der Trichophytieerkrankungen wird eingehend behandelt. Die spezielle Form 
der Trichopbytie wird differenziert nach 1. dem klinischen Bild der Erkrankung, 
2. dem mikroskopischen Aussehen des Pilzes im Erankheitsherd, 3. dem makroBkopi- 
schen und 4. dem mikroskopischen Aussehen der Eultur, 5. dem Tierversuch. Ver- 
schiedenheiten hierin lassen sich nur mit der Annahme wirklich verschiedener Pilz- 
arten erklaren. Es kommen immer wieder einzelne Erkrankungstypen vor, die nicht 
unter die bekannten Arten rubriziert werden können. 

Bezuglich der klinischen Erscheinungsformen eind Makrosporie und Mikrosporie 
zu trennen. Die haufigen Bing- und Scheibentrichopbytien auf unbehaarter Haut und 
die Barttrichophytien sind vielfach verursacht durch Trichophyton gypseum, einer 
ursprünglich vom Tier stammenden Endo-Ektothrixform. Tierischen Ursprungs sind 
Tr. felineom und rosaceum, menschlicben Ursprungs Tr. crateriforme, acuminatum 
und violaceum. Neu beschrieben ist von Saboüeiui) das ^Epidermophyton inguinale tf 
(1907) als Erreger des Ekzema marginatum. Eine besondere Spezies sind Zwischen- 
formen zwischen Trichopbytie und Favus. 

Die biologischen Eigenschaften, insbesondere die Studiën Bloohs Sber Immunitat 
und Überempfindlichkeit bei Hyphomycelenerkrankungen ( Zeitschr . f. Hygiëne und 
Infektion8krankh. 1909. Bd. 63) werden zum Schlufs besprochen. Hiemach hangt das 
Immunisierungsvermögen nicht von der Pilzart an sich ab. 

Arthur Schucht-Danzig. 

Über das Ekzema marginatum Hebra — Trichophytia inguinalis — und 
seinen Parasiten (Epidermophyton inguinale Sabouraud, von R. Sabouraud- 
Paris. (Arch de Méd. expériment et d'Anatom. phathol 1907. Nr. 5 u. 6.) 

Schourp-Danzig. 

Schwarze Haarzunge im S&uglingsalter, von Michael CoHN-Berlin. (Berl 
klin. Wochenechr . 1910. Nr. 38.) Die Schwarze Haarzunge wurde im Sauglingsalter 
nur sehr selten beobachtet. Der Fall ist sonst typisch. Der Verlauf ist intermittierend. 

Arthur Schucht-Danzig. 

Ein Fall von Haarzunge, von M. Lsoif-Mt. Olive, 111. (Joum. americ. med . 
as80c. Bd. 65. Nr. 26.) Bei einem 75jahrigen Manne bestand bei geringer Hyper- 
trophie der filiformen Papillen im Zentrum der Zunge eine haarShnliche Auflagerung, 
die sich mikroskopisch als Epithel und Mycelien er wies. Schourp-Danzig. 

Zur Kasuistik der Intoxikationsbyperkeratosen, von RuETB-Strafsburg i. E. 
( Münch. med. Wochenechr. 1910. Nr. 45.) Verfasser beschreibt folgende zwei Falie: 
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1. Bei einem Bureaabeamten, der auf eigene Verantwortung zwei Jahre hindoroh 
tiglioh 18 Tropfen FowLzasohe Löaang genommen batte, waren beide Handteller and 
Fufsaohlen einschliefslich eines Teilea der Finger nnd Zehen an deren Beogeaeite 
Sitae einer diffuaen ausgepragten Verdickang der Hornhaat. Dieaelbe war Ton aahl- 
reiohen kleinen Einrissen dorcbzogen und aeigte an einaelnen Stellen aufserdem noch 
kleine, waraenartige Erhebangen. Die Affektion verging, als der Arsengebraubh aus- 
geeetat worde, trat aber nocbmala hervor, ala Patiënt wieder Araen zo aich nabm. 
Fall 2 betraf eine GOjahrige Landmannawitwe. Neben einer analogen Hypertrophie 
der Hornhaat an Hinden and Füfsen, aber mit atSrkerer Bhagadenbildong, war aoch 
eine wohlaoageprigte Onychogryphoae vorhanden. Ferner bot Patiënt ein aypbilitiachea 
Spatgeschwür dar. Unter antiaypbiHtiacher Behandlong and apïterhin Salicylaalben 
trat Heilang ein. Verfaa8er erklart die Hyperkeratose in dieaem Falie ala eine Wirkung 
dea ayphilitiacben Virua, wofür allerdinga anderweitige Belege in der Literator nicht 
▼orzaliegen acheinen. Philippi-Bad SahschUrf. 

Keratodermia maculosa disseminata symmetrica palmaria et plantaria, 

von A. Buschkb and W. Fi«ohbb. (Ikonogrqphia dermat .) Die eigenartige, bis jetzt 
nooh nirgenda beaohriebene, aof Handteller and Fafssohlen beschriinkte Affektion 
worde bei einem 40jahrigen, den beaaeren Standen angehörigen Herrn beobaohtet 
Dieaelbe beatebt aohon aeit etwa 20 Jahren and zwar in beinabe gleioher Ausdebnang, 
ohne mit eabjektiven Empfiadangen (Jucken a. dgl.) verbanden za eein. An beiden 
Handen (Handtellern and Beageaeiten der Finger) linden aich, in die normale Haut 
eingeatreat, je aber 200, der Epidemie angehorige, 1—4 mm grofae Effloreazenzen, 
von welohen beeondera die gröfseren durch ihre deutlichere gelbere Farbe von der 
Dmgebong hervortreten; bei einzelnen bemerkt man im Zentram eine der lënglichen 
Form entaprecbende, flaohe, dellenförmige Einsenkang. An den Fufssohlen aind be¬ 
falten die Bengeflhehen der grofsen Zehen, die Sbrigen Zehen nar wenig, ferner die 
normalerweiae dioke Hornaobicbt tragenden Partien, wahrend die Hohlfufse faat frei 
aind. Die Zabl der Effloreazenzen iat im ganzen geringer als an den Handen; die 
Nigel aind obne Veranderungen. Die fibrige Hautoberflache des ganzen Eörpera and 
die Sohleimhiate zeigen keine Beaonderbeiten. Die biatologiache Unterauobung 
ezzidierter (kleiner) Effloreazenzen zeigte, data der fr&gliche Prozefs aich durchaua aof 
dem epithelialen Anteil der Haat abapiele. Differentialdiagnostiach kamen viel- 
leieht Licben ruber and Laes in Betracht; för enteren fehlt aber neben dem Jucken 
and dem erythematöaen Hofe dae entzündliohe Infiltrat dea Papillarkörpers, letzterea 
gilt anch fiïr Lues. Mehr durch den kliniachen Verlauf and daa Aoaaehen iet 
multiple symmetrische Bildang plan er Warzen anazaschliefsen. Verfaaaer finden nar 
in der franzosischen Literatur (von Basviaa, Hallopeaü, Maktodx oaw.) einzelne 
dieebezogliche Beaohreibungen (Kératodermie palmaire aveo parakératoae), ohne d&fs 
dieaelben aber völlig mit dem hier niedergelegten Erankheitabild übereinstimmten, 
halten aich alao für bereohtigt, demaelben die obige Beseichnung einer ganz speziellen 
gntartig verlaofenden Haaterkrankang za geben. Mit Abbildang. Stem-München. 

Sin Fall won zymmetrlsclier Keratodermie der Ertremltdten, von John 
Q. OnAT-Glaagow. (Gkugow med. Joum. Mai 1910.) Der Fall betraf ein 3'/*jkhrigea, 
kriftig and gat entwickeltes Eind weiblichen Geschlechtes. Die Hiinde zeigen daa 
Allgemeinausaehen, wie die einea Grobschmiedea in bezag aaf Farbe (gelbbraun) and 
verbornten Zustand; die Verdickang der Epidermis hort plötzlioh mit dem Übergang 
der Innenflache an die Aafsen- resp. Seitenflache der Handffachen reap. Finger aaf. 
Die gewöhnlichen Fatten gleiohen mehr Fisauren, wie den natürlichen linienfórmigen 
EindrScken. Die Fofaaohlen aind im Aoaaehen ziemlich abweiohend von jenem der 
Hinde: die Homsebioht iat hier viel dicker, apeziell an Feraen and Zehen die Haat 
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macht den Eindruck von aufeinandergeschichteten Platten, ahnlich einer Krokodil- 
bant, nnd iet von gelblieh branner Farbe; die Abgrenznng dieser „Plattensohicht" 
gegen die normale Haut ist eine ziemlicb scharfe, mit Ansnahme der Aufsenseite des 
linken Fufses, wo der Übergang ein allmahlicher ist. Nagel nnd Haare eind bei dem 
Einde normal, am übrigen Körper keine Spar von Verdickang oder Pigmentfleoken. 
Plantarreflexe vorhanden, die Bewegungsfreiheit der Extremitaten in keiner Weise 
behindert. Die einzig wirksame Behandlangrart scheint jene mit Böntgenstrahlen zu 
sein. Die Atiologie der Affektion, die auch unter dem Namen „Keratoma palmare et 
plantare hereditarium“ nnd „Tyloais palmae manos" beschrieben warde and meist on¬ 
geboren ist, ist aach far Gbay noch völlig dankei. Slem-München. 

Photo- nnd Radiotherapeutische Behandlung der Akne nnd der aknei- 
formen Affektionen, von H. BoamsR-Lyon. (Presse méd. 1910. Nr. 8.) Der Artikel 
enthSlt nichts Nenes. (Behandlung der oberflachlichen Form der Akne mit derKito- 
HATBBsohen Lampe, der tieferen Formen mit genaa dosierten Böntgenstrahlen). 

Gunsett- Strasburg. 

Qnecksilber nnd Akne, Beitrag znr Atiologie der Acne vnlgaris, von 

K. RüeL-Turin. ( CentraJbl . f. Bakter. Bd. 55, Heft 3.) Aas der Zasammenstellang 
Rs., welohe all den zahlreiohen, bis jetzt angegebenen Theorien fiber die Atiologie 
der Acne vnlgaris gerecht wird, ersieht man, wie grofs noch die Divergenz fiber die- 
selbe ist. W&hrend ein Teil der Autoren dem mechaniBch-chemischen Moment (Talg- 
drfisensekretstaaong and -zersetzang) die Haaptrolle zaschreiben, oder das grofste 
Gewicht auf einen chemisohen Faktor (Giftstoffe) legen and das mikrobische Element 
als nebensachlich betrachten oder aaf dasselbe nar einen Teil des Akneprozesses, 
nSmlich die Eiterang, zarfickffihren, streiten andere dem bakteriologischen Moment 
jeden Stiologischen Wert ab and noch andere sind der Ansicht, dafs eine Infektion 
mit Baktenen das einzige oder wenigstens wesentliche fitiologisohe Moment der Krank- 
heit darstellt. Aas drei Beobachtangen nan, welche R. an Kranken mit frischen Lnes- 
erscheinangen and seit langerer Zeit bestehender Akne (d. i. vor der laetischen Infek¬ 
tion) machte and wobei letztere daroh die Qaecksilberbehandlang in anffallend gflnstiger 
Weise beeinflafst warde, glaabt er den Schlafs ziehen za dfirfen, dafs die Akne aaf 
einen bestimmten Erreger zarfickzaffihren ist, aaf welchen das Quecksilber eine 
spezifische Wirkang aasfibt. Die Haafigkeit, mit welcher man bei Aknekranken Ver- 
daaongsstörangen antrifft, l&fst nach Rs. Ansicht den Magendarmkanal als die wahr- 
soheinlich baufigste Eintrittspforte ffir diese vermatete Infektion des Organismes mit 
den Akneerregern erscheinen. Von der Verdanungsschleimhant aas lokalisiert sich 
dann dieser wenig virulente Keim an den Stellen der Haat, wo mechanische, chemische 
usw. Faktoren einen gfinstigen Boden ffir seine Entwicklang geschaffen haben. Aaf 
diesem Wege liefse sich aach die von R. beobaohtete Wirkang deB Qaecksilbers aaf 
die Akne erklfiren and zwar in der Weise, dafs das Qaeoksilber die bereits in die 
Blatbahn eingetretenen Akneerreger direkt angreift and tötet, and dafs ferner daa 
mit Qaecksilber beladene Bint eine nnfiberwindliche Barrière zwischen der Eintritts- 
pforte der Akneerreger and ihrem Lokalisations- and Entwicklnngsherd darstellt. 
Weloher Art Keim der Akneerreger ist, lafst R. dahingestellt; aaf Grand der Er- 
fahrang, dafs das Qaecksilber in der Form der Injektionen keinen Einflafs auf die 
gewöhnlichen Eiterungsprozesse aasfibt, ware anzanehmen, dafs bei der Akne die 
gewöhnlichen Eitererreger entweder keine oder nar eine sekandare Rolle spielen. 
Vielleioht, schliefat R., könnte die Meinang Lomots die richtige sein, welcher den 
TJmuschen Aknebacillas als eine wenig virulente Varietat des Bacterinm coli com- 
mane betraohtet. R. will seine bezfiglichen Untersnchnngen fortsetzen. 

Stem- München. 
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Dermatitis exfoliativa, von William Fbick • Kansas City. (Joum. americ. med. 
as 80 C. Bd. 55. Nr. 3.) Fall eines neunjahrigen Madohens. Schourp-Damig. 

Dermatitis pemphigoides diffasa mit akutem benignen Verlauf dnrch 
Vergiftnng allment&ren Urspnugs. von Stancanelli. (Oiom. intern, dette scieme 
med. 1910. Heft 8.) Die Erkrankung war aufgetreten nach Gennfs von verfaultem 
Fleisch. Haas-Hamburg. 

FemphigTlB follacens, Ton Alfred Schaleck • Omaha. (Joum. americ. med. 
O 880 C. Bd. 55, Nr. 1.) Fall eines 36jahrigen Mannes. Schourp-Damig. 

Ein Fall von Pemphlgns vnlgarls nnd der EinflnTs eines sleh hinzu- 
gesellenden Abdominaltyphns anf denselben, von Düdschehko. (Praktitscheski 
Wratsch. 1910. S. 336.) Ein achtjahriger Knabe mit Pemphigus vnlgaris erkrankte 
vier Tage nach seinem Eintritt in das Hospital an einem leichten Abdominaltyphns. 
Wahrend des Typhns trat eine ansgesprochene Bessernng der Pemphignsblasen ein, 
aber anch nach dem Typhus erwiesen sich die nen anftretenden Pemphignsblasen in 
abgeschw&chter Form. Schliefslich verschwand der Pemphigns gans, was Verfasser 
weniger anf seine Behandlnng mit Ichthyolvaselin (10%) nnd Bestrenen mit 2—3%igem 
Kohletalk, als anf die hohen Temperaturen beim Typhns zurückführt. 

Arihur Jordan-Moskau. 

Ein Fall von h&morrhagischem Pemphigns, von Charles F. CLOWE-Scheneotndy. 
(Joum. amer. med. assoc. Bd. 54, Nr. 14.) Das Leiden trat bei einem 29 jahrigen Manne 
mit grofser Intensitat auf und hielt mehrere Monate an. An den ExtremitSten ent* 
wickelte sioh eine Parese der Extensoren, die aber anf Anwendung von Elektrizitat 
heilte. Schourp-Damig. 

Über Pemphigns neonatornm, von Mulert- Waren. ( Ztschr. f. MedizinaWeamte. 
1910. Nr. 14.) M. tritt nach seinen Beobachtnngen der Ansicht entgegen, dafs der 
Pemphigns vorwiegend Kinder der armlichen bzw. nenropathischen Familien befalle; 
die Infektion wird wahrscheinlioh dnrch die Hebamme verbreitet; daher ist ansgiebige 
Desinfektion der Hebamme, ihrer Kleidnng und Instramente notwendig. 

Schourp-Damig. 

Ein Fall von Pemphigns vegetans Nbümamh, von B. Ddjardih. (Joum. méd. 
ie Brux. 1910. Nr. 40.) An dem Fall ist bemerkenswert der Beginn anf der Haut, 
nicht auf den Schleimh&uten, das Fieber, das sich bestendig anf 38,5 bis 39° hielt nnd 
ent zebn Tage vor dem Tode fiel, ferner der Blutbefnnd. In der enten Periode (die 
drei enten Monate) fand sich eine Vermehrnng der Mononuklearen nnd Lymphocyten 
bei leichter Eosinophilie (nnter 5%). Dann kam wahrend eines Monats eine sterke 
Eosinophilie bis zn 14% nnter Schwinden der Lymphocyten nnd Mononuklearen, 
znletzt, d. h. die zehn letzten Tage erschien eine sehr sterke Vermehrnng der Leuko- 
eyten von 15000 anf 22000 und eine Abnahme der Eosinophilie bis zn 2%. 

Gunsett-Strafsburg. 

Ein dem Pemphigns vegetans ahnlicher Fall, von K. Sakuranb und F. Shioa- 
Otaka. (Mitteil. d. med. Ges. zu Osaka. 1909.) Die Krankheit begann mit einem 
sterk jnckenden Knoten am Hodensack, verbreitete sich in der weiteren Umgebnng 
nnd befiel sehr bald die Mnndschleimhant, die geschwollen war. Am Zahnfleisch traten 
flache Oeschwnrohen anf. Die Effloreszenzen am Sorotnm waren kondylomahnlioh. 
Beadive erfolgten in Form flacher, prallgespannter Pnsteln, die herdweise anftraten, 
konflnierten nnd sich exzentrisoh verbreiteten. Von Allgemeinsymptomen bestanden 
Gelenk8chmerzen, Schweifse, Wadenkrampfe. Histologischer Befnnd, Tnberknlinprobe, 
verschiedene Behandlungsarten fnhrten nicht zu einer Diagnose. Die Verfasser reihen 
den Fall ein in die Gruppe Pemphigus vegetans benignus, nnd zwar Pyodermite 
végétante Hallopeau. Arihur SchuchUDanzig. 
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Die Vaccinebehandlung der Sykosis, von J. SnLLRi-Budapeet. (Gyógydszat. 
1910. Nr. 12.) Bei den daroh Staphylokokken verursachten Hautkrankheiten erreioht 
man mit der Vaccinebehandlung, namentlich mit dem WniGHTachen Yerfahren, so 
anoh mit dem STRUBBLLschen Opsonogen in der Mehrheit der Falie eine entschiedene 
Besserung. Es gibt aber Falie, bei denen nar dann eine Besserung eintritt, wenn die 
Vaecinebebandlung monatelang anh&lt. Sellbi sah aber auch Falie, bei denen trots 
mehrmonatlicher Behandlung keine vollkommene Heilung eingetreten ist. Die besten 
Besaltate sab Verfasser bei Furunkulosefallen. Sykosisfalle heilten erst nach secbs bis 
sieben Monaten. Die Aatovaccine bat eine bessere Wirkung, als die aas fremden 
Staphylokokken hergestellte Vaccine. S. schmierte das Sekret der Pasteln aaf Asoites- 
agar and emnlgierte aas 24- bis 36stfindigem Kuituren dreifsig Normalpl&tinösen 
Bakterienmenge in 20 ccm Eoohsalzlösung. Die Emulsion rüttelte er aaf und 
legte eie dann auf 24 Standen in den Thermostaten. Eine grofse Uenge von Bakterien 
zerfiel infolge von Autolyse. Jetzt karbolisierte er die Emulsion bis V*% and liefs 
sie eine halbe Stunde im Schüttelapparat. Sodann legte er sie wieder in den Thermo¬ 
staten. So ist es Verfasser gelungen, eine beinahe homogene Emulsion herzustellen, 
die keine lebenden Bakterien mehr entbielt. Eine sog. Normalplatinose enthalt 2 mg 
Bakterien; in der bergestellten Emulsion, d. i. in 20 ccm Flussigkeit, sind 60 mg Staphy¬ 
lokokken. Auch die in einzelnen F&llen angewendeten Dosen des Bakterienautolysats 
können leicht festgestellt werden. Die Behandlung fing Verfasser mit 0,10—0,15 ccm- 
Injektionen an und steigerte sie langsam. Wenn nach 60 ccm-Injektion sich der Zu¬ 
stand des Patiënten augenscheinlich verschlimmert, tritt die „Negativphasis" ein und 
fünf bis sechs Tage spater, werden die Injektionen (0,20—0,25 ccm) fortgesetzt. Sellbi 
kombinierte die aktive Immnnisierung mit der aufseren lokalen Behandlung. Nach 
den ersten drei bis vier Wochen ging Verfasser zur Röntgenbehandlung fiber. Er 
braohte auch Schwefelresorcinsalbe (5—10%), Salicylalkoholkompressen, Ung. diachyl. 
He brak -j- Salol (5:100), die BnooKEsche Salbe zur Anwendung. Nach systematischer 
Epilation warden nach zwei bis drei Honaten 13 Patiënten geheilt entlassen. 

Porosz-BudapesL 

Über die Behandlung der Sykosis simplex, von E. Krbtzmer - Dortmund. 
(Medico. 1910. Nr. 43.) E. eröffnet die Pusteln und bestreicht das ganze erkrankte 
Gebiet mit Jodtinktur, in die man anfangs zu zwei Dritteln Alkohol gibt, nach einigen 
Tagen zur Halfte mit Alkohol mischt and schliefslich unverdunnt ein mal taglich an- 
wendet. Bei sehr spröder und fettarmer Haat wird vorteilhaft die Jodtinktur durch 
Jodvasogene ersetzt. Schourp-Banzig. 


b. Outis. 

Behandlung der cutanen Staphylokokkenerkrankungen mit Staphylo- 
kokkenvaccine. (Resultate von drei Jahren Vaccinotherapie), von A. Mauté. 
(Presse méd. 1910. Nr. 50.) Der VerfasBer ist ganz vom Gebrauch der von England 
aas in den Handel gebrachten „Stock Vaccines" abgekommen and benatzt nar noch 
Vaccine, die mit den Uikrobien des zu behandelnden Eranken selbst hergestellt eind. 
Er verwendet immer zwei verachiedene Vaccinesorten, ein nur mit 0,5% Earbols&ore 
obne Erhitzung hergestelltes Praparat und ein zweites, das durch innerhalb 24 Standen 
zweimal einstündiges Erbitzen der mit ? %o Eoohsalzlösung emulgierten Eokkenkaltur 
gewonnen wird. Letzteres wird dann mit physiologischer Eoohsalzlösung versetzt, eo 
dafs 1 ccm Emulsion mg Bakterienkörper enthalt Diese Emulsion wird in Am* 
pullen gesammelt und nocbmals wahrend einer Stunde auf 56° erhitzt. Die in dar 
Qlutaealgegend vorgenommenen Injektionen eind weder von lokaler noch von allgemeiner 
Reaktion begleitet Der Verfasser verwendet von vornherein massive Dosen, sefört 
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mit der enten Injektion werden 600 mg Staphylokokken injieiert. Alle ffinf bie sechs 
Tage wird die Injektion obne Eontrolle des Opsoninindex wiederholt. 

Bei der Akne gibt die Vacoinetherapie die unkonstanteslen Besaltate, am 
«besten noch bei den pastujfisen and phlegmonosen Formen. Die besten Besaltate 
geben die Falie von Forankalose. Die Behandlang danert 14 Tage bis vier Monate 
and im sohlimmsten Falie kann man noch wenigstens eine deatliche Besserang ersdelen, 
wahrend die meisten Krenken sohon naoh der dritten Injektion keine neaen Furunkel 
mehr «aftreten sehen. Gunsett-btrafsburg. 

Ober eine neae Erkranknng des Oiliarrandes (Follicnlitla ciliaria necroti- 
cans infectlos») and einen besonderen bel dieser Krankheit isolierten Bacillos, 

▼on C. PASCHBFr-Sofia. (XI. internationaler ophthalmologischer Kongrefs in Neapel, 
27. April 1909.) Unter ziemlich heftigen fieberhaften Allgemeinerscheinungen zugleich 
mit Schwellang der Praaarikalar- and Sabmaxillardrüse wird der Ciliarrand gerotet 
and infiltriert and es bilden sich eine oder mehrere Pasteln auf demselben, die auch 
auf die Haat and die Conjanotiya öbergehen. Sie sind bis linsengrofs and gehen in 
tiefe Uloerationen fiber. Die Cilien fallen am affizierten Angenlid samtlich aas. 
Hikroskopisch handelt es sich am einen nekrotischen Prozef». In einem Falie warden 
Streptokokken, im zweiten Staphylooocoas pyog. aar. gefanden and im dritten Fall 
ein noch nicht beschriebener Bacillos, der zwischen FribdlXndbr and Coli steht. 

Gunsett-Straföburg. 

Die Behandlang der Furankalose, von T. BowEN-Boston. (Joum. amer. med. 
assoc. Bd. 55, Nr. 3.) B. empfiehlt, die Farankel mit einer Salbe za bestreichen, die 
Acid. boric. 4,0, Salfur. praecip. 4,0, Carbol, petrolat. 32,0 enthalt. 

Schourp-Datmg. 

Die konservatlve Behandlang der Gesichtsfarankel, von WasDs-Konigsberg. 
(Münch. med. Wockenschr. 1910. Nr. 29.) Verfasser wendet sich sehr bestimmt gegen 
die von Kxppler (Münch. med. Wochensckr. 1910, Nr. 7) warm empfohlene Behandlang 
der Gesichtsfarankel mittels Basschor Staaang. Die wesentlichste Gefahr bei dieser 
Erkranknng bildet die Thrombose, welche bei der naheliegenden Hoglichkeit der 
Übertragung auf die Gehirngefafse leicht letal werden kann. Gerade durch die Stau- 
behandlung wird aber die exakte Benrteilang der Verhaltnisse in dieser Beziehung 
▼emchleiert. Im fibrigen pladiert W. auch ffir eine mehr exspektatire Behandlang 
mit einfacher Salbenbehandlnng and Bettruhe and Veihfitang aller mechanischer In- 
snlte durch Betasten and Aaspressen der Geschware. Bei 61 Fallen warden bei Be» 
folgang dieser Prinzipien gate Besaltate erzielt. Fhüippi-Bad SdlzscMirf. 

Snbcntane rezidivierende Abaceese, hervorgerofen durch den Aspergillns 
Fentoynonti n. sp.; Morphologie and Biologie dieser Art, von Fbrnand Güégukx- 
Paris. (Arch. de Parasitol. 1910. Bd. XIV, Nr. 2.) Die bisher noch nicht beschriebene 
Affektion besteht in rezidivierenden Abscessen der Cervikalgegend, welche bei einem 
sich in Madagaskar aafhaltendem Eorop&er aafgetreten waren, der aafserdem an 
Malaria erkrankt war. Die Erkranknng, die jeder anderen Behandlang getrotzt hatte, 
heilte mit Jodkaliam (2 g pro die) innerhalb weniger Monate eb. Aas einem an* 
•röfifneten Abecefs warde darch sterile Panktion etwas Eiter entnommen, aas dem ein 
bis jetzt noch nicht beschriebener Aspergillas in Beinkultur gezfichtet warde. Dieser 
Pils prodaziert in den ersten Kuituren Konidien von ganz abweichender Form, die 
sich aber naoh mehreren Genergtionen dem reinen Aspergillustypas nahem. Die Kali* 
and Cakiamsalse sind der Konidienbildang gunstig. Die allgemeinen Cbaraktere des 
Pilzes ssigen, dals es sich om eine schlecht definierte, variable Species handelt. 

Guneett-Strafeburg. 
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Paratyphus - A - B&ziUen als Ursache eines Bauchdeckenabscesses, von 

A. AoKi-Strafsburg. ( Centraibl . f. Bakteriol. Bd. 56, Heft 2.) Lokale Erkrankungs- 
prozesse, duroh Paratyphus - A - Bazillen verursacht, eind bisher selten yeröffentlicht 
worden (znerst im Jahre 1896 von Groth, dann von Blumknthal usw.). In dem vor- 
liegenden Falie handelte es sich nm eine 69jahrige Frau, bei welcher sich im Eüter 
eines an der rechten Vnterbanchseite befindlichen, etwa kindskopfgrofsen Abscesses 
reichlich Paratyphus-A-Bazillen fanden, wie eine genane, im hygienisch-bakteriologisohen 
Laboratorium vorgenommene Untersuchung ergab. Atiologisch nimmt A. an, dafs 
schon seit langem Patientin die Erankheitserreger in ihren Gallenwegen beherbergte, 
also Bazillentragerin war und es auf nicht festzustellende Weise zu einer Abscefs- 
bildung, vielleioht von perihepatischen Herden aus, gekommen ist, ahnlich wie sie 
Kamm von Typhuabazillen tragern geeehen und beschrieben bat. Die Heilung 
erfolgte nach Inzision nnd Tamponade ohne Eomplikation. Stem-München. 

Vort&uschung von tropischem Abscefs dnrch ein zerfallendes Lebergumma, 

von G. S. TBOUPSOK-London. ( Laneet . 12. Nov. 1910.) Ein 25jahriger Arbeiter, der 
nachweislich niemals an Dysenterie oder Typhus gelitten hatte, kam mit Symptomen 
eines Leberabscesses zur Aufnahme. Es wurden nacheinander in der Leber drei 
Abscesse nachgewiesen und dnrch Punktion nach aufsen abgeleitet. Auch entleerte 
sich ein ziemlich betrachtliches Quantum Eiter mit dem Sputum. Das fortgesetzte 
Auftreten neuer Eiterherde in der Leber erregte Verdacht auf Syphilis, trotzdem der 
Patiënt angab, aufser einem fünf Jahre znvor ohne Folgeerscheinungen überstandenen 
weichen Schanker, keine venerische Erankheit gehabt zu haben. Die Darreiohung 
von Jodkalium bewirkte in acht Tagen ein vollstündiges Auf horen der Eiterbildung, 
und der Patiënt ist bei sonstiger antisyphilitisoher Behandlung jetzt wieder vollig 
arbeitsfahig. Phiüppx-Bad Salzschhrf. 

Über die Holzpblegmone, von C. Mantbixi. (Geut. intern, dimed., chir., Igiene. 
2. Okt. 1910.) Reclus beschrieb bekanntlich im Jahre 1893 eine EntzOndungsform 
des Unterhautzellgewebes mit sehr langsamem, schmerzlosem und apyretischen Verlauf, 
die zu gewöhnlich echarf umschriebener Infiltration von harteBter Eonsistenz führt. 
Der Verfasser teilt einen gleichen Fall mit. Die Affektion entwickelte sich bei einem 
22jahrigen Fabrikarbeiter in der Operationsnarbe einer glatt geheilten Herniotomie 
drei Monate nach der Operation und machte eine öfihung der tumorartigen Entzündung 
nötig. Er fand sich bei der Auslöffelung, dafs sie von einem Seidenfadenabsoels aus- 
gegangen war. Sie ging sehr bald in Heilung über. Ein mit nekrotisohem Gewebe 
geimpften Meerschweinchen ging an Staphylokokkensepticaemie langsam zugrunde. 

Gunsett-Straféburg. 

Über Bkthyma und Lymphangitis und deren Behandlung mit Ichthyol- 
lösungen, von Rkné Lotembacheb • Paris. (Allg. med. Central - Ztg. 1910. Nr. 23.) 
L. empfiehlt lokale Behandlung mittels feuchter Umschlage mit Ichthyollösungen von 
1:20 bis 1:10. Schourp-Daneig. 

Die Behandlung des Ulcus molle und Beiner Eomplikationen, von Hahn- 
Breslau. ( Fortschr . d. Med. 1910. Nr. 14) Bringt nichts Neues. Haas-Hamburg. 

Zur Behandlung des Ulcus molle und der Bubonen, von Leo v. Zumbusch- 
Wien. {Wien. klin. Wochenschr. 1910. Nr. 18.) Empfehlung des Novojodih, eines 
neuen Ersatzpraparates für Jodoform, das in komplizierter Verbindung Jod nnd 
Formaldehyd enthalt; die mit Novojodin behandelten Gesohwüre reinigten sich durch- 
weg in relativ kurzer Zeit nnd auch die weitere Heilung nahm einen durohaus zu- 
friedenstellenden Verlauf. Die Bubonen wurden nach Lakg punktiert, mittels Saug- 
glocke nach Bieb aspiriert und dann eine einmalige Injektion von Novojodin 
vorgenommen, das zu 20*/* in Paraffinum liquidum oder Glycerin snspendiert war. 
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Der Zeitraum der Heilnng war ein sehr verschiedener; trotzdem einige F&lle bis zu 
38 Tagen braaohten, nennt Ver&sser das Ergebnis ein sehr günstiges. 

W. Lehmann-Slettin. 

Ein Fall won H&morrhagie als Polge von weichen Schankern, von J. Bab- 
Cheltenham. (Lancet. 19. Hars 1910.) Ein 32jahriger Mann wurde wegen anhaltenden 
24stnndigen Blntens ans öeschwüren am Penis nnd Scrotum anfgenommen. Die 
Laaionen steilten sich als tiefgreifende Ulcera mollia yon erheblicher Ansdebnnng dar. 
Unter konprimierendem Verbande, Wasserstoffsuperoxyd bzw. Aristolpulrer usw. er- 
folgte Heilnng. Philippi-Bad Saleschlirf. 

Erg&nsender Bericht ttber die Heifsliiftbehandlnng von weichen nnd 
phaged&nischen Schankern, von E. Woon Rüqqles - New Tork. (New York mei. 
Journ. 26. Nor. 1910.) Im Anschlufs an eine frühere Arbeit (referiert in dieser ZeiU 
schrift , Bd. 51, S. 488), welohe vier solcberweise behandelte Falie brachte, fiihrt hier 
R. vier weitere Falie anf, die mit mehr oder weniger Erfolg naoh dieser Methode 
behandelt worden eind. Nachdem sich der erste „Ofen“ nicht bewahrt hat, da der 
Penis dabei eine sn wenig gleiohm&fsige Erhitznng erfnhr, so konstruierte B. eine 
nene Art desselben. Derselbe ist innen nnd aufsen mit Asbestpapier fiberzogen, leicht 
sterüisierbar nnd wird mit einer Eerosinlampe erhitzt; ein Bheostat ermöglicht es 
dem Patiënten, die Temperatnr anf dem gewnnschten Grad zn erhalten, indem er nnr 
die öffnungen, welche sich in dem znr Anfnahme des Penis dienenden Kasten befinden, 
zn erweitern oder zn yerengern brancht. Stem-München. 


Behandlnng des venerlschen Bnbo mit BiEBscher Stannng, yon Cmabb 
O aSBHioo-Payia. (Corriere sanit. 1909. Nr 4.) Der Artikel enthalt nnr Bekanntes. 

Gunsett-Stra/sburg. 

Ein Fall von Vcrrnca pcrnviana; gelongene Übertragnng anf Affen, yon 

Jadabsohh nnd Sbiffebt. (Zeitschr. f. Hyg. u. Inf. Bd. LXVI, Heft 2.) Der Fall 
wurde in der dermatologiachen Klinik in Bern — wohl znm erstenmal in Europa — 
beobachtet bei einem Bergfuhrer, der in Peru gewesen war. Der Fall lehrt, dafs eine 
dort erworbene Infektion mit der Verrnoa naoh einer mindestens 60 Tage betragenden 
Inkubationszeit in beliebiger Entfernnng Ton der Heimat der Krankheit zu voller 
Entwicklnng kommen kann. Dermatologisch best&tigte er die pernanischen Beschrei- 
bnngen, es handelte sich in diesem Falie nm Mischformen nnd Übergange der miliaren 
nnd der sogenannten molaren nnd globnlaren Formen. Dasu kamen dem miliaren 
Lupus ahnliche rein maknlose Herdohen. Die Krankheit war nicht kontagids. — Was 
die Tierversuche anbelangt, so mifBlang die Übertragnng aufKaninchen,Meerschweinchen, 
Tanben, Hfihner, Batten, einen Hnnd, gelang dagegen beiin Affen. Die Inkubations- 
zeit betrug das erstemal etwa 45 Tage, in der zweiten Generation etwa 14 Tage, in 
der dritten nnr eine Woche; ob das anf Virnlenzsteigernng beruht oder darauf, dafs 
die Affenarten yerschieden waren, mufs dahin gestellt bleiben. Eine gröfsere Virnlenz 
bei der zweiten nnd dritten Generation zeigte sich anoh in dem sehr viel sterkeren 
Wachstum der Wanen. Haas-Hamburg. 

Über einen Fall von Verrnoa pernvlana, von A. SiMoinw-Bern. (Beo. mid. de 
la Suisse romande. 1910. Nr. 6.) Ein Sohweizer Fnhrer, der sich einige Zeit zwecks 
Beeteignng des Hnascaran in Peru anfgehalten batte, erkrankt naoh seiner Bückkehr 
an Tnmoren, die in der Hant auftraten nnd in Linsen- bis KirschengrSfse prominieren. 
Vorher batten sich leicht febrile Symptome eingestellt. Die Tnmoren waren fiber den 
ganzen Korper zerstrent nnd salsen sogar anf der Conjunotira bnlbi. Inoknlationen 
and Kuituren, die von diesen Tnmoren gemacht warden, gaben immer ein negatives 
Besnhat, anfser bei der Übertragnng anf Affen. Es handelte sich nm einen Fall yon 
sogenanntem „Fieber yon Oroya", das znm erstenmal beim Ban der Andenbahn stndiert 
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warde and dessen Kontagiositlt der Mediiinstadierende Oaebioh daroh Selbstaafopferang 
nechwies (s. vorstehendes Beferat). Gunsett-Strafsburg. 


Über Einschltisse der Erythroeyten bei Verrnea peruviana, yon Martin 
MATBB-H ambarg. ( Cmtralbl. f. Bakteriol Bd. 56, Heft 8—4.) Das Material, welches 
M. von den Direktoren des stadtischen hygienischen Instituta in Lima erhielt, 
stammte von einem schweren Falie von Verrnea and enthielt a. a. eine Anzahl fiber 
Chlorealoiam konservierter Blataasstriehe. Bei FSrbung mit Maxsons Borax-Methylen- 
blau and nach Gixmsa fand sich das Blntbild einer sohweren AnSmie: Formver&nderang 
der Erythroeyten, Erythroblasten, Erythroeyten mit „Kernkugeln*, solche mit baso- 
philer Körnung, daneben aber in mehr als der Halfte aller Blutkorperchen Einsohlasse, 
die bei MAHSON-Farbung sioh dankelblaugran, naoh Giehsa dunkelrot, also naoh Art 
der Kernsnbstanzen farbten. Diese Einsehlfisse seigen kokken* and stSbchenartige 
Formen and aufserdem aneh solohe von gröfseren oder kleineren Hingen, sind, wie 
M. herrorhebt, also sehr variabler Natur. Wenn auch gegen die Annahme, als handle 
ee sich bei diesen Einsehlfissen om Gebilde paraaitarer Natnr, versohiedene Grande 
sprechen, so halt sie M. gegenfiber den gewöhnlioh beobachteten Degenerationsformen 
ffir so eharakteristisoh, daTs sie wenigstens ein neaes gründliches Stadiam der Verruoa 
peraviana verlangen. . S lem-Mün chen. 

Neue klinische Beispiele von Orlentbeole, von Umbkbto Gabbi and Fbanobsoo 
LAOAHA-R om. (Riforma med. 1910. Nr. 22.) Es gelang den Verfaasern in den mit 
Malaria and Kala-Azar verseuebten Gegenden Süditaliens, besonders in Ealabrien, anob 
Falie von Orientbenle aafzafinden. Sie teilen im ganzen vier Krankengeschiohten mit. 
Die klinische Fora and die Lokalisation (Bande and Gesioht) stimmten genaa mit der 
echten tropischen Form fiberein. Im Eiter and Blat warde in allen F&llen die 
WmoHTSohe Leishmania naohgewiesen. Ghunsett-Stra/iburg. 

Untersnchungen ttber die Orientbenle, von GhasiiBs Nioollb and L. Manobaux. 
(Ann. de Finstitvt Pasteur. 1910. Heft 9.) Aaf Grand ihrer eingehenden Untersnchungen 
der Orientbenle, die sich aaf Kultur, Tierexperiment and Immanitfit erstrecken, 
kommen die Verfasser za folgenden Schlüssen: 

1. Die Gafsabeale ist vollkommen identisch mit den anderen Varietaten der 
Orientbenle. 

2. Der Erreger ist stets derselbe, Leishmania tropioa. Er ist leioht ebenao 
wie jener von Kala-Azar za kaltivieren. In der Ealtar erscheint er identieeh mit 
L. infantam. 

3. Sowohl menschliohes, wie Ealtarviras ist pathogen ffir den Mensohen, den 
Hond and ffir niedere Affen. Bei den Tieren gelingt Serienfibertragang. Nicht 
empfanglich sind Ziege, Eatze, Schaf, weifse Batte, Pferd and Esel. 

4. Intraperitoaeale Infektionen gehen nicht an. Am besten sind Impfimgen an 
der Nase, beim Affen aach an den Lidern. Nach einer Inkubation von 16—166 Tagea 
entatehen derbe rotviolette Enötchen, die beim Hande nach mehr oder weniger langen 
Bestands resorbiert werden, beim Affen aber ent exulcerieren. Stets worde L. tropioa 
in den Effloreszenzen gefunden. 

5. Nach Ablaaf der Erscheinnngen besteht Immanitat, vorher Überempfindlichkeit. 
Dieselbe Ersoheinong besteht bei Eala-Asar. Intraperitoneale Infektion verleiht keine 
Immanitat. 

6. Infektion mit Kala-Azar immonisiert den Hand gegen Orientbenle. Letztere 
verleiht aber dem Affen keine völlige Immanitat gegen Kala-Azar. 

7. Das Viras der Orientbenle soheint nicht identisch mit dem von Kala-Azar za sein. 

8. Der Infektionstrager fur die Orientbenle dfirfte der Hand sein. 

Riehard Frühwald-Leipeig. 
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Znr Behandlnng des Milibrandes, ron Koblsoh. (Müneh. med. Wochenechr. 
1910. Nr. 31.) Verfasser regt zu weiteren Veraaohen mit dem SoLABOsohen Serum an. 
Die biaher damit gemachten Erfabrungen ergeben eine Mortalitat von 6,09 */• gegen- 
fiber etwa 20—80*/* der sonatigen Behandlungaarten. Za beziehen iet daa Serum in 
•bgeteilten Doaen ron je 10 oom von der Firma Merok-Darmstadt. Man gibt in tra - 
venöa zwei bia fünf Doaen and verfahrt im Sbrigen mögliohst konaervativ. 

Fhilippi-Bad SahschUrf. 

Zwei Fftlle von Anthrnx, von L. A. Pabby-Hovo. (Lancet. 29. Okt. 1910.) Der 
eine Fall betref einen 26jahrigen Mann; die LSaion war am Handgelenk lokaliaiert 
and warde, 18 Standen naoh dem aie zoent bemerkt worden war, daroh eine aus- 
giebige Umaobneidong entfernt, woranf prompte Heilnng erfolgte. Beim anderen, 
Ö3jihrigen Patiënten sais die Paatel am Halae, hatte wohl etwaa langer bestanden, 
and trotz alabaldiger Ezziaion ging der Kranke aohnell zngrande. 

Phüippi-Bad SaieschUrf. 

Ober die Bedeatung des Tranmns fttr die Bntwlcklong aktlnomykotischer 

Prosesse, von H. NoBsszs-Kiel. (Med. Klinik. 1910. Nr. 13.) Aufser der Einwirknng 
einea Traamaa auf einen bereita vorhandenen, abgekapaelten aktinomykotischen Prozefa, 
wie aie Thizh in aeinem Handbuch der UnfaUerkrankungen, 2. Aafl. annimmt, kann 
noch direkt daroh Einwirknng des Trauma anf einen entblöfsten Körperteil daa aktino- 
mykotiache Viroa nbertragen werden, wie eine Anzahl aas der Literator geaammelter 
Krankengeaohiohten erweiat. 

Wabrend bei beatehender Taberkoloae daroh Traama aioh an irgendeiner Körper- 
atelle ein taberknlöser Prozefa entwiokeln kann, tritt bei Aktinomykoae nar eine 
plötzliehe Inflammation dea beatehenden latenten Prim&rherdes ein. Ein Tranaport 
von Strablenpilzelementen in die Blatbahn infolge Sufserer Gewalteinwirknng iet nie 
beobachtet Die Inkabationadaner zwiaoben Traama and Eraption dea Krankheits- 
prozeaaea kann erheblioh gröfser sein als bei Taberkoloae: wenige Woohen bia einige 
Jahrzebnte. Arthur Schucht-Dcmrig. 

Hautaktinomykose, von E. Gabd EnwaBos-La Junta. (Joum. amer. med. aseoc. 
Bd. 54, Nr. 17.) Fall einea 26jShrigen Mannea; die Affektion aafs am rechten Kiefer- 
winkeL Die Strahlenpilze waren leicht nachweialioh. Chirargiaohe Eroffaang and 
Aaakratznag fuhrten sar völligen Heilang. Schourp-Dantig. 

Die AJctinomykose der Zange, von A. P. KBnow-Moakaa. (Arch. f. klin. 
Chir. Bd. 92, Heft 4.) Die Aktinomykoae der Zange kommt als primare lokal be- 
grenzte Erkrankang, als Metastaae and in Form einea von Nachbargeweben auf die 
Zange abergegangenen Prozeaaea vor. K. behandelte zwei Falie primarer Zangen- 
aktinomykoae; im Ansohloia an ihre Besohreibang bringt er aassagsweise 26 in der 
Literator veröffentlichte Krankengeaohiohten. Schourp-Daneig. 

Ober das Sklerom, von Gzbbzb. (Med. KUnik. 1910. Nr. 7.) Praktische Finger- 
zeige fnr Diagnose, Prognose nnd Therapie des Skleroma. 

Leon Feuentein-Lemberg-Bad Hall. 

Znr Röntgen therapie des Skleroms, von C. Bohac - Prag. (Münch. med. 
Woehenechr. 1910. Nr. 43.) An zwei Fallen, welohe zwar nicht definitiv geheilt 
warden, aber doch eine im Fergleioh za anderen Behandlangamethoden erstaanliche 
Beaaerang anfwiesen, demonatriert B. den Wert der Rontgenbehandlang beim Sklerom 
der Nase and ihrer Umgebang, sowie dea Keblkopfea. Der erste Fall betraf eine 
30jihrige Patientin, hatte etwa fdnf Jahre aohon bestanden, and es war dabei die 
Naae nebst Oberlippe and Wange (wie die Abbildang zeigt) zam Sitze einea etwa 
bandtellergrolaen, zerklafteten, ekelerregenden Tumors geworden. Die Infiltration 
erstreckte aioh auoh ina Innere der Naae and aaf die Baohengebilde. Die Röntgen- 
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bestrahlung warde mit einem mittelharten Rohre in Serien von drei bis vier Sitzuogen 
vorgen ommen, woranf man eine Pause von drei bis vier Wochen eintreten liefs. Nach 
sieben Monaten war der Tumor so gut wie verschwunden, und bei einer epateren 
Wiederaufnahme nach weiteren sechs Monaten war das Oesicht aufserlich in vor- 
züglicher Verfassung. Der andere Fall betraf einen 26jahrigen Patiënten mit Sklerom- 
bildung, namentlich im Eehlkopf mit hochgradigen Atembeschwerden infolge des 
mechaniechen Hindernisses. Auch hierbei war der Erfolg eubjektiv und auch objektiv 
ein ganz frappanter. PhiUppi-Bad Salzschlirf . 

Rhinosklerom und Fall von Sarkom am Ohr, von v. SENOBuscH-Riga. 
(VI. Kongreb. Deutsch. Röntgengesellschaft.) Sebr gute, wenn auch nicht dauernde 
Erfolge durch Behandlung mit Röntgenstrahlen. Abbildung vor und nach der Be- 
handlung. W. LeJmann-Stettin. 

Das Oranuloma ulcerosum Wbioht. GAFSA-Knoten, von M. Bbnoit. (Gaz. 
cL hap . 1910. Nr. 94.) Eine eingehende pathologisch-anatomieche, klinische und 
atiologische Studie über die Orientbeule. Auch dieser Autor erkennt das von Wright 
besohriebene Protozoon als den Erreger der Krankheit an. Der Parasit ist gewohn- 
lieh intracellular in einem mononuklearen, weifsen Blutkorperchen zu finden. Es sind 
4—6 fi grofse Blasohen mit einem Kern und einem Centrosoma. Ersterer farbt sich 
nach Oibmsa violett, letzterer rötlich. Durch Ruptur der Zeilen kann der Parasit 
auch extracellular zu liegen kommen. Die Kultur gelang am besten auf einem Nahr- 
boden, der 14 g Oeloae, 6 g Meersalz und 900 g Wasser enthielt 

Gun8ett~Strafïburg. 


Dtrf^tebcnts. 

Demonstratlon selbsthergestellter Moulagen von Hautkrankheiten, von 

A. Paldrak. ( Petersb . med. Wochenschr . 1910. Nr. 13.) Angabe eines Verfahrens 
zur Seibstanfertigung von Moulagen. Fetter, pulverisierter Gips wird in lauwarmem 
Wasser angerührt und dann auf die betreffende, gut eingefettete Stelle gleichmafsig 
aufgetragen. Nach funf bis zehn Minuten wird das Negativ abgenommeh und in 
warmes Wasser gebracht. Sind ganze Korperteile zu moulieren, werden Seidenfaden 
untergelegt, um die Form vor dem Erstarren durch sagende Bewegungen in mehrere 
Teile zu zerlegen. Dann werden fönf Teile Waohs und ein Teil Terpentin auf dem 
Wasserbade fiüssig gemacht, die entspreohende Farbe zugesetzt und schliefslich die 
Masae auf die gut abgetrocknete Form gegossen. Nach dem Erstarren kommt die 
Moulage wieder in warmes Wasser und wird dann mit Ölfarben bemalt. 

Richard FrÜhwaJd-Leipsig. 


Nachdruok ist ohne Genehmigung des Verlegen nicht erlaubt. 
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Monutöljfftf fut Jlrahtifdif ftermatolagte. 


Band 52. 


No. 


1. April 1911. 


HistologiBcher Befnnd zweier Falie von Naevus linearis verrncosus 
generalis&tus s. Naevus systematisatas. 

Von 

Dr. Menahem Hodara, 

Oberarzt der dermatologiecben Abteilung des Kaiserlich türkischen Marinehospitals. 

Uit drei Abbildungen im Text. 

Nach einer Demonstration in der Kaiserlichen medizin. Gesellscbaft zn Konstantinopel. 


Meine Herren! Gestatten Sie mir, Ihnen 2 wei Falie von Naevus 
systematisatus vorzustellen. Der eine betrifft ein 20jahriges Madchen 
: Hrissouli, die an einem Naevus linearis verrucosus generalisatus leidet. 
| Meistens sind diese Naevi auf eine Extremitat oder einen anderen um- 
grenzten Körperteil beschrftnkt. Man nennt sie, wenn sie zugleich nur 
eine Körperhalfte befallen, Naevus unilateralis, Naevu9 nervosus, Naevus 
zoniformis usw. Die generalisierte symmetrische Form kommt viel seltener 
vor; deshalb habe ich mir erlaubt, Ihnen diesen Fall vorzustellen. Die 
einzelnen verrukösen Elemente dieser Dermatose ragen im Beginn des 
Lieidens kaum Ober die flautoberflücbe hervor. Sie erscbeinen als kleine 
gelbliche Flecke oder als ganz kleine flache Papeln. Daneben gewahrt 
man auch schon höhere, lichenoide, hyperkeratotische Papeln und mit 
harten Hornmassen bedeckte graugelbe und brftunliche Wftrzchen sowie 
endlich anch verruköse Elemente, die aus dichtstehenden verhornten, grauen, 
dnnkelbraunen und selbst schwarzen Z&pfchen (saillie) bestehen. Alle diese 
verscbiedenen verrukösen Elemente sind meist unterschiedslos durcheinander 
gemischt und bilden bald Striche von verschiedener Zeichnung, bald breite, 
warzige, fortlaufende oder unterbrochene Streifen, bald auch verruköse 
F lachen, in denen die warzigen Elemente teils zerstreut, teils zu dichten 
Hanfen vereint stehen, teils auch zu linearen Strichen angeordnet sind. 

Im vorliegenden Fall sehen wir auf der Aufsenflache der oberen Ex- 
tremitaten verruköse Striche, die auf dem Rücken des Danmens, des Zeige 
und des Mittelfmgers als krumme Linien verlaufen, sich Ober den Hand* 
rücken fortziehen und am Handgelenk enden (Fig. 1). Wahrend dann die 
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Aufsenfl&che der Vorder arme frei bleibt, sitzt amEllenbogen wieder ein grolser 
Haufen verruköser, hervorspringender Elemente, die zusammenfliefsen und 
dunkelbraun gefarbt sind. Die Aufsenflöcbe des Oberarm sist wiederum frei. 
An der Innenflache der Handgelenke baben wir einen kleinen Herd einzeln- 
stehender Elemente; einen gröfseren in der Ellenbogenbeuge; hier ragen 



Fig. 1. 


die Elemente sterker hervor, sind verhornt, dunkelbraun gef&rbt, fliefsen 
zum Teil zusammen und bilden Linien. Im ganzen verbaken sich die 
Elemente nacb Eorm, Lage und Anordnung auf beiden Armen gleich- 
mftfsig, nur sind sie rechts zahlreicber vorhanden als links. Beide Achsel- 
böblen sind von verrukösen Linien umgeben, und auf der oberen Halfte 
der Brustwand gewabrt man rechts und links symmetrische Haufen verru- 
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köser Elemente. Kopfhaut, Gesicht und Rücken sind frei. Am Nacken 
sitzt ein massiger Herd brftunlichschwarzer Elemente, und auch auf beiden 
Seiten des Halses befinden sich Herde, in denen die Elemente teils einzeln 
stehen, teils zu Linien angeordnet sind; der Herd recbts ist gröfser als 
der linke (Fig. 2). Der Leib ist gleicbmftfsig von grofsen, dunkelbraunen 
Herden bedeckt, desgleichen die Seiten und der untere Teil des Rückens; 
daselbst siebt man auch breite verruköse Streifen, die in gewundenen 
Linien verlaufen. Auch auf beide Halften des GesUfses sind verruköse 
Herde und Streifen gleichmafsig verteilt, ebenso auf die Hinterflachen der 
Oberschenkel. Die Hinter¬ 
flachen der Unterschenkel 
und die Fufssohlen sind 
frei, zeigen also dasselbe 
Verhalten wie Arme und 
Hande. Denn auch auf den 
Vorderfl&chen der Unter¬ 
schenkel und auf den Fufs- 
rücken sitzen wieder zu 
Streifen angeordnete verru¬ 
köse Elemente. Auch hier 
nehmen sie ihren Anfang 
von den Enden der drei 
ersten Zehen und ziehen 
in gewundenen Linien bis 
zum Unterteil des Unter- 
scbenkels, wo sie auf horen. 

Die Vorderfl&cbe des linken 
Ünterschenkels bleibt ganz 
frei, am rechten sitzen seit 
lich ein Herd und ein verru- 
köser Streifen. Auf beiden 
Knien finden sich gleich¬ 
mafsig wie auf beiden Ellen- 
bogen grofse Herde. Die Vorderflüchen der Oberschenkel sind wiederum 
wie die der Arme frei; in den Leistenbeugen dagegen verlaufen, genau 
wie bei den Acbselhöhlen, verruköse Linien. Es bestebt also eine fast 
vollkommen symmetrische Anordnung des Ausschlags, nur sind die 
verrukösen Elemente links sparlicher vorhanden als rechts. In den 
meisten Fallen von Naevus linearis systematisatus sind die Elemente 
mehr zu Linien als zu Haufen angeordnet; im vorliegenden Fall ist das 
Verhalten ein umgekehrtes. Nach Aussage der Eltern hat das Leiden 
schon im ersten Lebensjahre der Patientin begonnen. Zum Zweck der 
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mikroskopischen Untersuchung wurde ein Stückchen aus der kranken 
Haut ausgeschnitten. 

Mein zweiter Fall betrifft den 20jahrigen Osman. Bei ihm ist die 
Erkrankung nicht so allgemein uud nicht so gleichmafsig auf beide Seiten 
verteilt wie in dem ersten Fall. Doch ist hier die ganze rechte Körper- 
halfte genau bis zur Mitte ergriffen, wahrend links nur der Arm, der Hals, 
das Gesicht und eine kleine Stelle des Rückens befallen sind. Auch bei 
diesem Fall sind die verrukösen Elemente von verschiedener Gröfse, bald 
stecknadelkopfgrofs, bald gröfser, von gelber bis dunkelbrauner und schwarz- 
licher Farbung, teils flach, teils papulös, lichenoid und papillomatös geformt. 

Diese verschiedenen Elemente stehen teils einzeln, 
teils zu kleinen Herden angesammelt, meistens 
aber bilden sie unregelmafsig gewundene Linien, 
im Gegensatz zu dem ersten Fall, wo die verru¬ 
kösen Herde überwogen, die Linien aber in der 
Minderheit blieben. 

Auf der Innenseite das rechten Unterarms 
verlaufen mit Unterbrechungen drei feine Linien, 
und an der Innenflache des Oberarms sitzen kleine 
Herde und einzelne verruköse Strichelungen, die 
sich bis zur Achselhöhle hinziehen. Die ganze 
Aufsenflache des Arms ist frei, bis auf die Rücken- 
flache der ersten Phalange des Zeigefingers, wo- 
selbst ein kleiner Herd sitzt. In der Tiefe der 
rechten Achselhöhle verlauft ein breiter verru- 
köser Streifen, der aus hohen verrukösen und 
papillomatösen dunkelbraunen bis schwarzlichen 
Papeln zusammengesetzt ist (Fig. 3). Einen w'eiteren 
Herd gewahrt man auf der Brust, dicht bei der 
rechten Achselhöhle; hier sind die Elemente flach 
und stehen nicht sehr dicht nebeneinander. Rechts 
am Hals ziehen bis zur Medianlinie einige verru¬ 
köse Streifen; auch auf der rechten Gesichtsh&lfte 
und an der Hinterflache der rechten Ohrmuschel finden sich solche 
verruköse Linien und vereinzelte Elemente. Auf der rechten Thorax - 
seite sitzen fünf gürtelartig verlaufende verruköse Bander und Linien, 
die streckenweise parallel ziehen, dann wieder in unregelmafsigen 
Krümmungen sich schlangeln (Fig. 3). Genau an der Medianlinie hören 
sie auf. Einzelne dieser Linien sind ganz schmal, zum Teil unterbrochen, 
und besteken aus kleinen warzigen Elementen. Anderenteils sind es breite 
Bander, die von verrukösen, papillomatösen, braunen bis schwarzlichen Papeln 
gebildet werden. In der Medianlinie oberhalb und unterhalb des Nabels 
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liegen zwei verruköse L&ngsztige. An der Aufsenseite der rechten Ges&fe- 
b&lfte und des rechten Obersohenkels verl&uft in schrftger Richtnng bis 
zum Knie ein breiter verrnköser Streifen (Fig. 3); auf dem rechten Knie 
sitzt ein Herd solcber Elemente. Ein weiterer verruköser LSngsstreifen sitzt 
der Innenflöche des rechten Ges&fses dicht hei der Rima interglutaealis; an 
ebensolche verruköse Linien ziehen von der Leistenbeuge langs der Innen- 
flüche des rechten Oberschenkels, woselbst man aufserdem auch vereinzelte 
W&rzchen antrifft; weitere Linien und kleine Herde sitzen innen am rechten 
Knie und am rechten Unterschenkel; der rechte Fufs ist frei. 

Links sitzen nur auf dem Rücken der drei ersten Finger und auf dem 
Handrücken kleine verruköse Striohelungen sowie ein breiter Streifen aufsen 
am "Vorderarm; ferner einzelne feine Linien aufsen am Oberarm und hinten 
am Nacken, und schliefslich hinten und vorn am Thorax. Die ganze 
übrige linke Körperh&lfte ist frei. Es sei nochmals betont, dafs dieser 
Fall nicht, wie der erste, symmetrisch und verallgemeinert ist. Drei 
Stückchen wurden zwecks mikroskopischer Untersuchung der Haut ent- 
n ommen. 

* * 

* 

lm Jahre 1905 habe ich einen Fall von Naevus linearis unilateralis 
beschrieben; die Patientin litt seit dem zwölften Lebensjahre daran, es war 
nur der rechte Oberarm befallen. In diesem Fall wurden die Warzen mit 
einer 20%igen Kalium causticum - Lösung betupft und die dadurch ent- 
standenen Geschwüre mit Diachylonsalbe behandelt; es erfolgte völlige 
fleilung. In jener Veröffentlichung hatte ich die Ansichten der ver- 
schiedenen Autoren tiber die Atiologie des Naevus linearis und des Naevus 
systematisatus, über die Kr&fte, durch die die Richtung der verrukösen 
Linien bestimmt wird, und über die so sehr abweichenden histologischen 
Befunde besproohen und hatte den mikroskopischen Befund meines Falies 
mitgeteilt. Ich begnüge mich daher jetzt mit dem Hinweis, dafs es in 
bezug auf die Atiologie des Naevus linearis zwëi Theorien gibt. Die erste 
ist die nervöse Theorie: Danach handelt es sich beim Naevus linearis um 
eine intrauterine Erkrankung eines oder mehrerer Spinalganglien, mit 
trophischen Störungen innerhalb der Haut, wie beim Zoster (Baerensprung, 
Hütchinson), oder mit trophischen Störungen des Nervensy6tems (Simon, 
Eülenbürg, v.R ecklinghausen, Gampbna U8w.), oder endlich mit Störungen 
des Intellekts (Gerhardt). Die zweite Theorie beschuldigt Entwicklungs- 
störungen w&hrend des embryonalen Lebens, die sich erst nach der Geburt 
bis zur Pubertat bemerkbar maohen, die aber vom Nervensystem un- 
abh&ngig sind (Kaposi, Neisser, Jadassohn, Blaschko). Pegirea und 
Bris8AUD sprechen von einem metamerischen Verhalten des Naevus linearis ; 
ihnen schliefsen sich Hallopeau und Weill an. Nach Blaschko ist der 
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Naevus linearis eine Folge intrauteriner Entwicklungsstörungen, und die 
verrukösen Linien des Naevus systematisatus entsprechen nach ihm dem 
Yerlauf der Epithelleisten und der Papillen, wie ich das im einzelnen in 
meiner scbon erwahnten Arbeit besprocben habe. Nach Philippson und 
anderen entsprechen die verrukösen Streifen des Naevus systematisatus den 
VoiGTsohen Demarkationslinien, die die nervösen Hautgebiete voneinander 
abgrenzen; Head bezieht sie auf die metamerischen Linien, Jadassohn 
auf die Linien des Haarwuchses. Nach anderen Autoreu entsprechen die 
verrukösen Linien teils dem Verlauf der Nerven, teils den VoiGTschen 
Linien, teils dem Haarwucbs und beschr&nken sieb nicht auf eins der 
Systeme (Strasser). Kopp und Manert maeben Gefafeerkrankungen fiir 
die verrukösen Linien verantwortlicb, deren Richtung sie durch jene bedingt 
sein lassen; Heller wiederum beschuldigt die Lymphgefafse. Meissner 
vereinigt die nervöse und die Gefafstheorie und meint, der Naevus linearis 
binge von einer Erkrankung der peripberen Gefafse ab, und diese sei durch 
eine angeborene oder erworbene Störung im Zentrum der vasomotoriseben 
Nerven bedingt, — Meine drei Falie lassen sich für keine der vorgetragenen 
Ansichten verwerten. 

Auch der bistologische Befnnd dieser Dermatose ist ein sebr wechselnder. 
Petersen und Elliot besebreiben jeder einen Fall von Naevus linearis, 
bei dem die Tumoren aus Scbweifsdrüsen bestanden. Unna hat zwei Falie 
untersucht und in beiden die namlichen Veranderungen wie beim Naevus 
durus gefunden (Akanthosis und Hyperkeratose), obne entzündliche Er- 
sebeinungen in der Cutis; im zweiten Fall stiefs er auf entzündliche Ver¬ 
anderungen, ahnlicb denen des Ekzema seborrhoicum (Proliferation der 
Bindegewebszellen und des papillaren Gewebes, Akantbosis, Status spon- 
giosus, intercellulare Blascben, Parakeratose); doch war hier der klinische 
Befund ganz verschieden von dem des Ekzems. Unna stellt zwei Hypo¬ 
thesen auf: entweder baben wir es bei diesen klinieeben Krankheitsbildern 
mit verschiedenen Grundleiden mit der gleieben Topograpbie zu tun, und 
der richtige Naevns linearis hatte mit diesen Formen nichts gemein; oder 
aber es handelt sich bei allen Formen um dieselbe primare entzündliche 
Erkrankung, die dann spater in einen Naevus siccus keratoides aus- 
münden kann; diese Form mufste dann von den anderen Naevi getrenut 
und besonders benannt werden. Andere Forscher haben in der Epidermis 
ichthyosiforme Veranderungen (Akantbose und Hyperkeratose) und in der 
Cutis Teleangiektasien und Zellinfiltrate entzündlicben Charakters gefunden 
(Blaschko, Breda u. a.). Jadassohn hat bei demselben Fall von Naevus 
linearis drei Biopsien vorgenommen, und bat in dem einen Prüparat den 
typischen Befund eines Naevus mollis erhoben (Streifen und alveolöre 
Zeilen mit grofsen hellen und blassen Kernen); im zweiten PrRparat bestand 
f]»r Tumor in der Cutis ausschliefslich aus zahlreicben — bis zu 21 — 
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L&ppchen der Talgdrüsen; Jadassohn nennt diese Form Naevi organici, 
entsprechend dem Naevus vascularis, Naevus pilaris, Naevus sudoriporis; 
beim dritten Praparat dagegen bestanden in der Epidermis ichthyosiforme 
Veranderungen and in der Cutis Entzündungserscheinungen, Infiltrate von 
Rund- nnd Spindelzellen; diese Form nennt Jadassohn Gewebsnaevi. 
J. folgert aus seinem Befund, dafs diese Neubildungen, die klinisch 
übereinstimmen, oder nur wenig voneinander abweichen, histo- 
logisch den verschiedensten Ban aufweisen können. Mbissner fand in 
einem Fall von Naevus linearis entzündliche Erscheinnngen in der Cntis, 
Erweiterung der Gefafse nnd der Lymphspalten, Proliferation der Binde- 
gewebszellen des papillaren Gewebes, Hypertrophie der Papillen, Hyper- 
plasie der Stachelschicbt nnd Hyperkeratose, d. h. seknndare Bildung von 
Warzen, wie das ja auch beim multiplen Lymphangiom der Haut nnd 
beim Angiokeratom beobachtet wird. Die Anbaufnng von Pigment ist 
nach Mbissner beim Naevus ebensowohl eine Folge der Hyperamie wie 
bei der Elephantiasis, dem Fibrom, den Pigmentnarben und den Warzen. 
Sachs hat einen Fall untersucht und fand in der Epidermis Akantbose 
und Hyperkeratose und im Papillarkörper grofse Infiltrate von mono- und 
polynuklefiren Leukooyten; er bezeichnet seinen Fall als Naevus durus. 

In dem von mir untersuchten Fall wurden drei Praparate angefertigt. 
Das eine stammte aus dem Beginn der Erkrankung und betraf die hyper- 
pigmentierten Linien oder Flecke. Hier beobacbtete icb eine leichte Ent- 
zQndung (kleine, perivaskulare Zellinfiltrate, geringe Proliferation der 
Bindegewebszellen im subpapillaren Gewebe sowie Aohaufung von Pigment 
in der basalen Stachelscbicht. Das zweite Praparat bestand aus einer 
kleinen, weicben, abgeplatteten Warze. Hier fand icb die Entzündungs- 
erscheinuDgen viel ausgesprochener (Erweiterung der Blut- nnd Lymph- 
gefafse, perivaskulare Zellinfiltration, viel starkere Proliferation der Binde¬ 
gewebszellen im Papillarkörper nebst Verlangerung der Papillen. In der 
Epidermis mfifsiges intra- und intercellulares Ödem, Hyperplasie der Staohel- 
schicht und der Leisten mit zablreicben Mitosen, Hyperkeratose an den 
eingesunkenen Stellen der Oberflache und Pigmentanbanfung in der basalen 
Stacbelschicht. — Das dritte Praparat bestand aus hohen Warzen. Hier 
bestanden in Cntis und Epidermis dieselben Veranderungen wie beim 
zweiten Praparat, aber noch in einem viel höheren Grade. Mein Fall 
wies also im Anfang entzündliche Veranderungen der Cutis- und Epidermis- 
gefafse auf und zeigte die Entwicklung eines Naevus siccus keratoides. 
Icb fand in meinem Fall weder die Zeilen des Naevus mollis noch 
Anbaufnng von Talgdrüsen oder Scbweifsdrüsen, wie andere Antoren be¬ 
richten. Meine Praparate beweisen vielmebr, dafs mein Fall von Naevus 
linearis eine im Anfang rein entzündliche Dermatose war. Angesichts der 
so sehr voneinander abweichenden Angaben, die die einzelnen Forscher in 
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betref! der Histologie des Naevus systematisatus machen, war es interessant, 
in meinen beiden nenen F&llen wieder Preparate anzufertigen, urn zn 
seben, ob sich meine früberen Befunde best&tigten oder nicht. 

Mikroskopiscbe Untersucbung meiner beiden neuen Falie 
von Naevus linearis generalisatus. 

Von meinen beiden neuen Fallen wurden vier Biopsien hergestellt, 
und zwar eine von dem jungen Madchen Hrissouli und drei von dem 
Patiënten Osman. Die ausgescbnittenen Stücke entbielten gelblicbe Fiecke, 
ganz kleine Würzchen, die eben im Entstehen begriffen waren, weiche, 
kaum bervorragende und harte, stark bervorragende und mit harten, hor- 
nigen Massen bedeckte Warzen. Der bistologiscbe Befund war in beiden 
Fallen fast übereinstimmend mit dem des früher veröffentlichten Falies. 
In dem Gewebe der flachen Warzchen ist die Hornscbicbt verdickt und 
byperkeratotiscb; an einzelnen eingesunkenen Stellen der Warzen dagegen 
ist sie zu kleinen Hompfröpfchen angehauft. Die Körnerscbicbt ist gleich- 
falls um drei bis vier Reiben grofser Körnerzellen vermehrt, ebenso die 
Stacbelscbicbt, deren Zellreihen um das Zwei- bis Dreifacbe gegen die 
Norm vermehrt ist; die einzelnen Zeilen entkalten vergröfserten Kern und 
reichlicheres Protoplasma. Nirgends besteht ausgesprocbenes Ödem, nur 
unbedeutende Erweiterung der Zwiscbenzellraume, dagegen deutliches inter- 
und besonders intracellulares Ödem stellenweise in den weicben und 
harten Warzen, ein Ödem der Kern höhlen; die Kerne selber teilweise oder 
ganz von einem ödematösen Hohlraum umgeben (Leloirs „altération cavi- 
taire"). Vermebrung und Anhaufung von Pigment an den basalen Zell¬ 
reihen. Bei den papillomatösen Warzen ist diese Hyperplasie der Horn¬ 
scbicbt, der Körner- und der Stachelschicht noch um vieles betrachtlicher. 
Bei den harten, stark hervorragenden Warzen besteht die Hornschicht aus 
einer ungeheuren, normal keratonisierten Hornmasse, die zwei- bis dreimal 
so dick ist wie die Körner- und Stachelschicht zusammen, trotzdem auch 
die Körnerschicht fünf bis sechs Zellreihen mehr enthalt als im Normalen. 
Dabei sind die einzelnen Körnerzellen sehr grofs und entbalten grofse 
Stücke Keratohyalin; diese Körnerzellen zerfallen an der basalen Horn¬ 
schicht zu losen Keratohyalinklumpen. Nur stellenweise bleiben die ab- 
geflachten Kerne erhalten; aber in der ganzen Dicke der Hornschicht sieht 
man fast nirgends Kerne, nur hin und wieder Trümtner von Kernen. Die 
Stachelschicht ist aulserordentlich hyperplasiert und hypertrophiert, die 
Zellreihen sind betrüchtlich vermehrt, Protoplasma und Zellkerne sind 
vermehrt und schön gefarbt, auch hier fehlt stellenweise das Ödem. Bei 
anderen harten, verhornten Warzen dagegen besteht ein betrftchtliches 
inter- und besonders intracellulüres Ödem mit ödematösen Hohlr&umen 
ringsherum um die Kerne. In der Stachelschicht sind die Epithelleisten 
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zum Teil sehr \erbreitert, zum Teil wieder sehr lang und schmal, und an 
der Spitze einzelner fadenförmiger Papillen ist die Stachelschicht sehr ver- 
dünnt und anf drei bis vier Zellreihen bescbrftnkt. Das Pigment ist ver- 
mehrt und in grolsen Mengen an den basalen Zellreihen angehauft. 

In der Cutis bestebt deutliobe Gefftfsentzündung; alle Gefafse und 
Kapillaren sind hier erweitert, es bestebt Hypertropbie der endothelialen 
und Proliferation der peritbelialen Zeilen aller Gefhfse und Kapillaren. 
Dabei steben die Perithelzellen in mehrfacben paral leien Reihen, ibre 
Kerne sind abgeplattet, hypertrophiert und mit fadenförmigen Auslaufem 
aus spongiösem Protoplasma versehen. Andere Kerne wieder sind ganz 
klein nnd spindelförmig, oder mehr oder weniger abgerundet, oder unregel- 
maCsig gestaltet, aueh könnte man sie manchmal wegen ibrer feinen proto- 
plasmatiscben Verlangerungen für Bindegewebszellen halten oder, soweit 
sie leidlich rund sind und einen feinen Saum von Protoplasma besitzen, 
für Mononukleare bzw. für Lymphkörperchen. Einzelne Gefafswande ent- 
halten nur wenige parallele Reihen von Perithelzellen, andere wieder grofse 
Haufen von Zeilen mit rundem Kern. Daneben besteht Hypertrophie und 
Proliferation der Bindegewebszellen des Gutisgewebes, besonders im pa- 
pillareu und subpapillaren Gewebe; hier gewahrt man grofse Mengen 
proliferierter Bindegewebszellen, viele, ganz kleine, spindelförmige Kerne 
mit feinen Protoplasma-Auslaufem und andere Bindegewebskerne von ver- 
schiedener Form und Grö&e, spindelförmige, abgerundete und unregel- 
mafsig geformte, die zum Teil sehr grofs sind und ein hypertrophisches 
spongiöses Protoplasma mit doppelten oder noch mehr Auslaufem besitzen 
und dadurch den ÖNNAsehen Spinnenzellen ahnlioh werden. Kurz, die 
Proliferation des Bindegewebes des Papillarkörpers und der Papillen ist 
recht bedeutend. Die Kapillaren der Papillen sind erweitert, die Zeilen 
der Kapillarwünde bypertrophisch und proliferiert, die Lymphwege im 
papillaren und subpapillaren Gewebe sind stellenweise sehr betrachtlich, 
ja geradezu varikös erweitert; die Papillen sind ödematös, hypertrophiert 
nnd verlangert, oder auch sehr breit, und einige fadenförmig verlangerte 
Papillen verleihen den Warzchen ihr papillomatöses Aussehen. Rings um 
die Gefafswande gewahrt man gelbe Pigmentkörner, teils vereinzelt, teils 
in Haufen; die Kerne mancher Bindegewebszellen liegen inmitten einer 
grolsen Zahl von Pigmentzellen; auch an den basalen Zellreihen ist das 
Pigment angehauft. Alle diese entzündlichen Yeranderungen in der Cutis, 
die Erweiterung der Blut- und Lympbgefafse, die Proliferation der peri- 
thelialen sowie der papillaren und subpapillaren Bindegewebszellen sind an 
jenen Stellen, wo es sicb um hervorragende papillomatöse Warzen handelt, 
viel ausgesprochener als im Gebiete der flachen Warzen. 

Im Prüparat siebt man auch noch vereinzelte Schweifsdrüsenknauel 
und Haarfollikel mit normal gebildeten Talgdrüsen, Anhaufung von Talg- 
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oder Schweilsdrüsen besteht aber nicbt. In einigen der Warzen hat sich 
eine leichte Staphylokokkeninfektion entwickelt mit polynukleftren Leuko- 
cyten und eitrigen Borken. Aber diese Infektion ist immer nur sekundarer 
Natur and bat mit dem eigentliehen Krankheitsbild nichts zu schaffen. 

Znsammenfassung. 

Wie in meinem ersten Fall 1 , so fanden sich anch in diesen beiden 
entzündliche t Veranderungen der Cntis: Erweiterung aller GefaJse nnd Ka- 
pillaren, Hypertropbie und Proliferation der Zeilen sfimtlicher Gefkfe- und 
Kapill arwftnde, Leukocyteninfiltrate rings um die Gefafsw&nde, Hyper* 
trophie und Proliferation der Bindegewebszellen, besonders im papillaren 
und subpapillaren Gewebe, stellenweise starke, fast variköse Erweiterung 
der Lympbwege des papillaren Gewebes, Ödem, Hypertrophie und Ver- 
langerung der Papillen; diese werden zum Teil so lang, dafs die Warzohen 
ein papillomatöses Ausseben bekommen. Alle diese entzttndlichen Ver* 
anderungen sind in den flachen kleinen Warzcben viel geringer als in den 
hervorragenden papillomatösen. In der Epidermis bestehen Hypertrophie 
und Hyperplasie der Stachelschicht, besonders in der Höhe der dicken, 
hervorspringenden Warzen; aufserdem stellenweise inter- und namentlich 
intracellulares Ödem, ebenfalls in der Stachelschicht, mit LsLOiRscher 
„dilatation cavitaire"; daneben Hyperplasie der Körnerschicht und der 
Homsohicht: diese ist an einzelnen Stellen in grofser Menge angehauft 
und tragt zur Bildung der harten, verhornten, warzigen und papillomatösen 
Knötchen bei. In allen meinen drei Fallen hat die mikroskopisohe Unter- 
suchung ergeben, dafs die ersten Veranderungen des Naevus linearis sich an 
den Gefafsen der Cutis abwickeln, wozu sonstige Entzttndungsersoheinungen 
kommen, dafs aber die Veranderungen in der Epidermis, die Hyperplasie 
der Stachelschicht und der Hornschicht erst spater hinzutreten, dafs also 
die Entzündungserscheinungen in der Cutis das Primare, die Warzenbildung 
das Sekundare ist. 

(Übersetzt von Dr. J. Tübkhbim-H amburg.) 

1 Monatsh. /. prakt. Denn. 1907: Histologisohe Untersnchung eines Falies von 
Naevus linearis. 
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Aas Dr. Dbbüws Poliklinik für Haat* and Harnleiden, Berlin 

Untersuchungen tiber externe Hefeverwendung bei Hantkrankheiten. 

Von 

Dr. med. Dredw- Berlin. 


Seit den Untersuchnngen von Lassar, Brocq, Ross, Morain, Nobé- 
court, Hallion nnd Carrion, Presta und Tarroella, Brieoer, Kossel 
and Wassermann, Rapp, Büchner, Lindner u. a. Ober die chemischen, 
biologischen, pbyaikalischen, bakteriologischen und thera- 
pentischen Eigenschaften der Hefe ist die interne Verwendung von 
Hefepr&paraten zu einem Allgemeingut in der ürztlichen Praxis geworden. 

Für die interne Anwendung der Hefe kommt zunftchst die interessante 
Eigenschaft derselben in Betracht, nach der Resorption vom Magendarm- 
kanal aus eine Leukocytose des Blutes hervorzurufen, sodann ihre anti- 
septischen Eigenschaften, die namentlich auf den Gehalt an Nukleinen zu 
besiehen sind. Diese entfalten naohgewiesenermafsen bakterizide und 
nnkleoplastische Wirkungen, so dafs duroh Zufuhr von Nuklein eine 
Lenkocytose des Blutes entsteht, die ihrerseits gegen Infektion und In* 
toxikation einen wirksamen Schutz hildet, sei es, dafs die Leukocyten 
fermentative oder phagocytische Eigenschaften entfalten. Hefewirkung ist 
daher zu einem grofsen Teil Nukleinwirkung. Bei subcutaner Injektion 
von Nukleinsfture tritt eine Hyperleukocytose des Blutes ein, die bis zum 
Achtfachen der Norm betragen kann . 1 

Für die externe Anwendung der Hefe bei Hautkrankheiten, die von 
mir vor secbs Jahren in die Therapie eingeführt wurde,* waren hauptsftchlich 
die chemischen, namentlich die reduzierenden und die bakteriologischen 
Eigenschaften der Hefe mafsgebend. 

Im folgenden erlaube ich mir, meine sechej&hrigen Erfahrungen auf 
dem Gebiete der externen und zum Teil aueh der internen Hefetherapie 
zn veröffentlichen. 

Anlafslich der Kultnr eines Hyphomyceten bei einer Onychomykosis 8 
beobachtete ich in Petrischalenkuituren, dafs Staphylokokken überall dort 

( Prof. Dr. Hitakb, Mitteilungen aus den Grenzgebieten der Medizin und Chirurgie. 
Bd. 13, Heft 14/15. 

* Dr. Dbbow, Über Hefeseifen. Aus Dr. Unnas Dermatologicum. Dtsch. med. 
Wochcnschr. 1904. Nr. 27. 

* Dr. Dbeow, Ein neuer Nagelparasit. Aas Prof. Dr. Unnas Dermatologicum, 
Hamburg. Monatsh. f. prakt. Derm. 1903. Bd. 36, S. 341. 
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in ihrem Wachstum behindert wurden, wo diese in unmittelbarer Nühe 
der Sohimmelpilzkolonien sich befanden. Versncbe, Scbimmelpilze in 
gröfserer Menge abzutöten und dann zu verreiben und das so entstandene 
Pulver gegen Staphylokokkenerkrankungen der Haut anzuwenden, schei- 
terten praktisch daran, dafs so grolse Mengen für die therapeutische Ver- 
wendung kaum zu bescbaffen waren. Mit dem geringen, mir zu thera- 
peutischen Versuchen zur Verfügung stehenden Quantum ergab sich jedoch 
bei Akne und Furunkulose in wenigen Fallen Gelegenheit, die gute 
Wirkung dieses aus flyphomycetenleibern hergestellten Pulvers zu beob- 
achten. In der weiteren Verfolgung dieser therapeutischen Erfahrungen 
versuchte ich dann als Ersatz für Hyphomycetenkulturen die Verwendung 
von reiner Bierhefe, Saccharomyces cerevisiae, da auch diese imstande ist, 
nicht nur Staphylokokken und Streptokokken, sondern auch Typhusbazillen, 
Diphtheriebazillen, Gonokokken, Pneumokokken usw. in ihrem Wachstum 
zu hemmen und die Toxine der Mikroorganismen zu nentralisieren . 4 Über 
die therapeutischen Versuche, die ich in dieser Richtung seit sechs Jahren 
angestellt, erlaube ich mir in folgendem zu berichten: 

Bei der externen Verwendung der Hefe waren es, wie schon hervor- 
gehoben, hauptsachlich die reduzierenden, antiseptisohen und anti- 
toxischen Eigenschaften, die mich, abgesehen von den sonstigen 
cbemischen Wirkungen zur therapeutischen Prüfung veranlafsten. Die 
Untersuchungen ergaben aber erst ein greifbares Resultat, 
nachdem die Protoplasma- und Kernbestandteile der Hefe in 
Form eines mikroskopiscb feinen Puders angewandt werden 
konnten, das der Haut ohne weiteres anhaftete und sich mit 
Salben, Pasten, Seifen und anderen Vehikeln gut verwenden 
liefs. 

Dieses Puder wird unter dem Namen Fermentin hergestellt. 

Bekanntlich spielen nach Unna 6 die reduzierenden Mittel als Kerato- 
plastika, d. h. als hornhautbildende Mittel eine grofse Rolle. Der Prozefs 
der Verhornung geht mit einer Bindung an Gewebswasser einher, jedoch 
bedingt die einfache Wasserentziehung keine echte Verhornung, aber ein 
UberfluGs von Wasser ist stets ein Hindernis für die Verhornung. Aus- 
trocknung dagegen befördert dieselbe. Aufser der Fernhaltung oder Ent- 
ziehung von Gewebswasser ist aber vor allem erforderlicb, dafs die Möglich- 
keit eines Reduktionsprozesses gegeben ist. Alle reduzierenden, Sauerstoff 
entziehenden Substanzen befördern die Verhornung, wenn sie in einer 
bestimmten mftfsigen Konzentration mit der unverhornten Oberhaut in 
Berührung kommen. Die reduzierenden Mittel in schwacher Dosis wirken 


4 Vergl. die Arbeiten von Nobécourt. Semaine médicale. 1901. S. 9. 

6 Unna-Bloch, Die Praxis der Hautkrankheiten. S. 282. Urban & Schwarzenberg, 
Berlin 1908. 
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keratoplastisch. Es hat sich daim aber bald gezeigt, dafs dieselben redu¬ 
zierenden Heilmittel eine grofse Rolle bei der Behandlung der entzünd- 
licben Hautkatarrbe spielen, der Ekzeme, Psoriatiden und ahnlichen 
Dermatosen, ja dafs sie bei den meisten entzündlicbea Dermatosen mit 
Erfolg aDgewandt werden können. 

Unna unterscheidet demgem&fs sechs Grappen von reduzierenden 
Mitteln: 

a) Phenole: Pyrogallol, Resorcin, Karbolaure, /S-Naphtol, Teer. 

b) Anthracenderivate: Chrysarobin, Anthrarobin. 

c) Schwefelhaltige Kohlenwasserstoffe: Ichtbyol, Thigenol, Thiol, 
Tumenol. 

d) Verharzende Öle und Balsame: Perabalsam, Styraxbalsam, Guajak- 
harz, Leinöl, Mohnöl nsw. 

e) Kohlenbydrate: Zucker, Honig. 

f) Schwefel. 

Diesen reduzierenden Substanzen kann man nacb meinen Unter- 
suchungen als angenehm wiikendes organiscbes, leicht reduzierendes Mittel 
noch das Fermentin anreihen. 

Das Fermentinum ist eine mikroskopisch feine, vollstftndig trockene, 
gelblichweifse, leicht nach Hefe riechende, puderförmige Substanz, die der 
Haut leicht aohaftet und sich zu Salben und Pasten leicht verreiben lafst, 
and mit Amylum, Talkum, Milcbzucker, Zinkoxyd usw. sich in jedem 
Verhaltnis mischen lafst. Es hat reduzierende Eigenschaften und leicht 
antiseptische Wirkung. 

Die Fermentintrookensubstanz entbalt etwa 7% Protein-N, 2% 
Nnklein-N. 6 

Auoh den BüCBNERschen Hefesaft habe ich in einer Reihe von Haut- 
erkrankungen zu therapeutischen Zwecken versucht. 

Jede Hefezelle setzt sich bekanntlich zusammen aus einer Zellmembrau, 
die bauptsachlich aus Cellulose besteht, dann aus dem Protoplasma und 
dem Kern. 

Wenn man eine grofse Menge von Hefezellen unter starken hydrau- 
lischen Druck bringt, so wird, selbst wenn der Druck noch so gesteigert 
*ird, es nicht gelingen, die Zellmembranen zu zerreifsen und den Proto¬ 
plasma- und Kernsaft herauszupressen. Buchnbr 7 ging daher so vor, dafs 

1 Diese Angaben verdanke ich zura gröfsten Teil Herrn Prof. Ljndnbb, dem 
Direktor der bakteriologischen AbteiluDg der Versuchs und Lehrbrauerei Berlin. 
Hierdurch statte ich ihra meinen verbindlichen Dank ab für die liebenswürdige Unter- 
stütznng, die mir bei voriiegender Arbeit durch seine hervorragenden Kenntnisse 
auf dem Gebiete der Hefeforschung zuteil wurde. 

T Herrn Prof. E. Buchneb erlaube ich mir für seine liebenswürdige Unterstützung 
und Bereitwilligkeit, mit der er mir seine Hefepraparate zur Verfügung steilte, meinen 
besten Dank anszusprechen. 
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er zunftchst gereinigte und vom Wasser befreite Hefe mit Quarzsand and 
Kieselgar gründlich verrieb. Darch diese Prozedar wird die Zellmembran 
verletzt und wenn man nnnmehr einen starken Druck mittels einer hydrau- 
lisoben Presse auf die so pr&parierten Hefezellen anwendet, so kann man 
aus dem Protoplasma and dem Kern der Hefezellen den Zellsaft aus- 
pressen und in einem unter der Presse aufgestellten Glase aaffangen. Es 
gelingt so, aas einem Kilogramm Hefe 450—500 Gramm Hefesaft zu 
erhalten. 

Der Hefesaft stellt eine ziemlich dioklicbe, im durchfallenden Lichte 
klare Flüssigkeit von gelber bis br&unlichgelber Farbe and starkem Gerach 
and Geschmack nacb Hefe dar. Im auffallenden Licht erschemt der Saft 
grün and undurchsiohtig, d. h. er zeigt also die Eigenschaft des Opa- 
leszierens, wie sie z. B. auoh konzentrierten Eiweifslösangen hftufig zukommt. 
Er reagiert schwach saaer. Darch Zasatz von Kalilauge tritt eine starke 
Fallung ein. In 100 ccm Hefesaft ist nach Hahn 10,91 Trockenrückstand 
mit 1,167 Stickstoff, 0,228 Phosphor und 0,065 Schwefel vorhanden. Im 
Hefesaft befinden sich folgende Fermente: Reduktase, Invertase, Oxydase, 
Endotryptase und Zymase, von denen die Endotryptase proteolytische Wir- 
kungen und die Zymase die eigentliche G&rwirkung entfalten. Der Hefe¬ 
saft ist sehr leicht zersetzlich, kann jedoch bis zu einem gewissen Grade 
vor der Zersetzung gescbützt werden durch geeignete antiseptische Mittel, 
unter welchen sich namentlich Tbymol und Toluol, das zuerst von 
E. Lindner zu diesem Zwecke angewandt wurde, als wirkungsvoll er- 
wiesen haben. 

Der Hefesaft hat ziemlich energische reduzierende Eigenschaften, wie 
sie namentlich von Martin Hahn genau studiert worden sind. „Mischt 
man 10 ccm Hefesaft mit V*o% Na 8 S 8 0 3 , so tritt fast momentan eine 
starke SH 8 -Entwicklung ein, die sich durch die allmtthliche Schwftrzung 
eines in den Hals des Gef&fses geklemmten Bleipapieres zu erkennen gibt. 
Von der G&rttttigkeit des Hefesaftes ist die reduzierende Wirkung in keiner 
Weise abhftngig. Man kann alten, nicht mehr g&rffthigen, flüssigen oder 
trockenen Hefesaft fast mit gleich starkem Erfolg anwenden, und ebenso 
verliert der Hefesaft durch Erhitzen auf 55 Grad, wodurch die Zymase 
bekanntlich zerstört wird, seine reduzierenden Wirkungen nicht." 

Leider liefs sich trotz vielfacher Versuche, die ich mit dem stark 
reduzierend wirkenden Hefesaft angestellt habe, derselbe zur externen Be- 
handlung nicht verwerten, da er an der Luft sich trotz der zugesetzten 
Antiseptika braun verfarbt und einen direkt unangenehmen Geruch nach 
einiger Zeit annimmt. 

Fermentinum wird mit Amylum, Zincum oxydatum, Talkum, 
Saccharum lactis usw. in jedem Verhftltnis gemischt angewandt, und zwar 
wegen seiner chemischen, leicht antiseptischen und reduzierenden Wirkung 
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namentlich bei Ekzem, Akne, Folliculitis, Seborrhoea oleosa, 
ferner zu kosmetischen Zwecken und auoh um die nacb dem 
Rasieren entstehenden kleinen Follikulitiden durch seine leiobt 
antiseptischen und reduzierenden Eigenschaften zn verhindern 
oder zu behandeln. Natürlich lafst sich die antiseptische Wirkung noch 
steigern durch Zusatz von Salol, Salicyl, Xeroform und abnliohen Anti- 
septicis. Namentlich folgende Zusammensetzung hat sich hier hewahrt: 

9 Salol 2,0 

AmyL oryt. 

Fermentin. stee. 

Pitiv. irid. flor. o 60,0 
H. f. pulv. D. S. Aufserlich. 


Eine zweckm&isige Therapie gegen die Follikulitiden, namentlich die 
nach dem Rasieren entstehenden, welche auf einer Infektion des Haar- 
balges heruhen, ist folgende: 

1. Einreiben von 2°/oigem Salioylspiritus mit einem Wattebauschchen 
(Vs Min.). Abtrocknen lassen und dann Applikation von Fermentinum siccum. 

9 Fermentin. sicc. 45,0 
Zinc. oxyd. 

Pulv. irid. flor. 

Amyli ® 15,0 

M. f. pulv. D. S. 


Der ganz leichte Hefegeruch wird zweckmafsig durch 01. bergam., 
01. rosar., 01. geranii, Pulv. irid. flor. oder andere Geruchscorrigentia 
verdeckt. 

Auch in Verbindung mit dem ÜNNAschen Pulvis cuticolor (haut- 
farbenes Puder) habe ich Fermentin als gutes Pudennittel erprobt: 

5 Bol. rubr. 0,5 
Bol. alb: 2,5 

Magn. carb. 4,0 
Zinc. oxyd. 5,0 
Fermentin 10,0 

M. f. subt. pulv. D. S. Pulvis cuticolor cum Fermentino. 

Als Salbe wurde Fermentinum in 20—50%iger Mischung auch in 
Verbindung mit den wichtigsten derinatologischen Heilmitteln, Salicyl, 
Sulfur, Resorcin, Ichthyol usw. verwendet. Fermentin vermischt sich, 
wie schon hervorgehoben, gut mit dem Salbenvehikel. 

Bei nassenden Ekzemen bewahrte sich Fermentin in Form der Lassar- 
schen Paste: 

IJ Fermentin sicc. 

Zinc. oxyd. o 25,0 
Vaselin 

Lanolin s 25,0 
M. D. S. Fermentinpaste. 
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Ferner in Verbindung mit der Un'IjV j 3 Pastenvorschrift, die starker aus- 
trocknende Wirkung bat: 4 ''* 

14 Fermentin. sicc. 10,0 

Zinc. oxyd. 4,0 

Terr. eilic. 2,0 

Adip. beneoat. 28.0 

U. f. past. D. S. Fermentin zink paste 

und auch in Form der ÜNNAschen Zinkschwefelpaste: 


5 Fermentin. sicc. 6,0 

Zinc. oxyd. 4,0 

Sulfur. praecip. 4,0 

Terr. silic. 2,0 

Adip. benzoat. 28,0 


M. f. pasta. D. S. Fermentinschwefelpaste. 

Schlieislich wurde Fermentin noch in Form des LASSARschen Zinköls 
angewandt bei nfissendem Ekzem: 

Bi Zinc. oxyd. 40,0 
Fermentin. 20,0 
01. oliv. 40,0 

M. D. S. Fermentinöl. 

Sebr gute Resultate erzielt man bei nës9enden und trockenen Ekzemen, 
bei Akne, Follikulitie und’ Furunkulose, wenn man aufserlich und 
innerlich Fermentin anwendet, aufserlich in Puder-, Salben-, Pasten- 
und Seifenform, innerlich vier- bis fünfmal taglich ein bis zwei Tabletten 
mit Wasser, Wein, Limonade, am besten nach den Mahlzeiten. 

Die Tabletten kommen zur Verwenduug: 

1. Als reine Fermentintabletten, die infolge ihres Nuklein-und 
Phosphorgehaltes bei Hauterkrankungen angewandt werden und ihre Wirkung 
hauptsachlich der entstehenden Leukocytose des Blutes verdanken. 

2. Als Fermentin-Eisentabletten bei primaren und sekundaren 
Anamien. 

3. Als Fermentin-Eisen-Arsentabletten bei Anamien, Er- 
schöpfungszustanden und chlorotischen Haut- und Nervenerkrankungen. 

4. Als Fermentin-Phenophtaleintabletten, wenn man neben 
den spezifischen Wirkungen des Fermentins bei Hautkrankheiten noch 
eine purgierende Wirkung erzielen will. 

Bei den Fermentin-Eisen- und Fermentin-Eisen-Arsentabletten zeigte 
sich schon nach kurzer Zeit eine bedeutende Zunahme der roten und 
weilsen Blutkörperchen infolge des Nuklein-, Phosphor- und Eisengehaltes, 
eine Steigerung des Gewichtes, des Appetits und namentlich des Gesamt- 
befindens. Die purgierenden Fermentintabletten vereinigen mit der spe¬ 
zifischen und leicht abführenden Fermentinwirkung die Regulierung einer 
etwa bestehenden Obstipation, die bei vielen Hauterkrankungen durch die 
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von ihr verursachte Autointoxikation, wie dies namentlich französische 
Forsober (Gauchkk, Bbocq) naohgewiesen haben, ütiologisoh yon Be- 
deutnng ist. 

Die Kottere Anwendung von Fermentin in Verbindung mit Seifen 
babe iob vor nunmehr seobs Jabren zuerst empfohlen. In der grolsen Anzahl 
der medizinisoben Seifen spielen banpts&ohlieb die überfetteten Seifen 
wegen ibrer geringen Aeizwirknng eine Bolle. Anoh ein Zosatz von 
Eiweils ist von versobiedenen Antoren znr Herabsetznng der Reizwirknng 
empfoblen worden. Eine solobe reizmildernde Wirknng bat nnn in hervor- 
ragender Weise das Fett des Fennentins (etwa 3%) nnd das Nnklein 
des Fennentins, w&hrend die übrigen Komponenten desselben, die in inniger 
Miscbnng mit der Seife verbonden werden, die leiobte antiseptische nnd 
rednzierende Wirknng bei bakteriellen Hanterkranknngen bedingen. 

Die Fermentinseife zeiobnet siob infolge dieser Eigen¬ 
schaften des Fennentins, das ebenso wie das zngesetzte nnd 
natürliobe Überfett die einzelnen Seifenteiloben nmhüllt nnd 
so die Hant vor irretierender Wirknng sobützt, dnroh eine 
solcbe Milde nnd Beizlosigkeit ans, dafs selbst bei den F&llen 
reizbarster Hant, bei denen jabrelang keine Seife angewandt 
werden dnrfte, sogar die spftter noob zn erwftbnende Salioyl- 
Sohwefel-Fermentinseife ibre günstigen Wirknngen entfalten 
konnte (siebe S. 362). Der Gebalt des Fennentins an Fett (etwa 3°/e) 
ist nicht imstande, allein eine Überfettnng der Seife herbeiznführen, infolge- 
dessen wird der neutralen Seife noch künstlicb ein Überfett zngesetzt. 

Fermentinseife ist also eine neutrale, überfettete, pilierte, 
b&kterizid (Nnklein) nnd reduzierend wirkende salzhaltige 
Eiweifsseife. 

Wenngleich die Seifen, anob die neutralen nnd überfetteten, kein so 
indifferentes Vehikel für Arzneistoffe irgendwelcber Art, wie Adeps oder 
Vaseline oder Lanolin eind, wegen der entfettenden, keratolytisohen nnd 
srweichenden Wirknngen der Seifen anf die Oberhaut, so ist die An¬ 
wendung manchmal gerade wegen dieser indifferenten Eigenschaften bei 
siner Reihe von Hautkrankheiten indiziert, namentlich solcben, die mit 
siner stftrkeren Verbornung nnd obne akute stürmisohe Entzündnngs- 
srscheinnngen einbergeben. Dagegen ist die Seifenanwendnng in jeder 
Vorm eo ipso kontraindiziert bei allen nüssenden nnd mit Blasenbildung 
einhergehenden Prozessen der Haut, z. B. beim n&ssenden Ekzem, Pem- 
pbigns, Dermatitis herpetiformis Dührino nsw. 

Die Fermentinanwendnng in Verbindung mit Seife ist bei einer ganzen 
Beihe von Hanterkranknngen deswegen von Bedentang, weil sie 

1. beqaem, angenehm nnd sanber ist, 

2. im Gebrauch sparsam, nnd 

Moutahefto. Bd. ts. 27 
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3. eine energisohe Wirkung bei chronisoben Prozessen der 
Haat entfaltet, darch eine Eombination von Erweiobnng and 
Keratolyse mit der Wirkung der inkorporierten Medikamente, 
welob letztere besser in die Tiefe dringen and leiobter resorbiert 
werden können. 

Aas diesen Gründen babe iob besonders die Salicyl-Sohwefel-Fermentin- 
seife obigen allgemeinen Prinzipien der Seifenanwendung entsprechend mit 
Erfolg angewandt bei folgenden Hantkrankbeiten: 

1. Acne vnlgaris des Gesiobts and Rüokens and rosacea 
des Gesicbts; 

2. Follikulitis and Fnrnnknlose; 

3. bei niobt n&ssenden, sohnppenden and mit leiohter Horn- 
hautverdioknng einbergehenden Ekzemen des Gesiobts; 

4. bei Pityriasis oapitis et faoiei and bei Alopeoia ekzema- 
tosa oapitis; 

6. bei Lioben pilaris, Lioben rnber and leiobten Formen 
vonlchthyosis, Psoriasis, Pityriasis rosea and versioolor; 

6. bei Hyperidrosis manam et pedam and bei Lioben urti- 
oatas. 

Die Anwendang der Fermentinseife fand im allgemeinen so statt, dais 
das in lanwarmem Wasser gründliob angefenohtete Fermentinseifenstück 
morgens nnd abends energisob in die Haat eingerieben warde, so dais das 
Fermentin yoll zar Wirkang kommt. Morgens warde mit laawarmem 
Wasser unter Schaambildung das Gesioht gewasoben, abends dagegen liefs 
iob, falls die Haat nioht allzu empfindliob war, die eingeriebene 
Fermentinseifensabstanz (niobt den Schaam, sondern die feaohte Seifen- 
masse) bis zatn anderen Morgen eintrooknen. 

Über die sicb über einen Zeitranm von seobs Jahren erstreckenden 
Versucbe and die erzielten Resnltate werde ioh in folgendem n&her be¬ 
richten : 

Bei Pityriasis oapitis (Eopfsobnppen mit Juoken verbanden, nach 
Unna bereits Anfangsstadium der Alopeoia ekzematosa) and bei ansge- 
sproohener Alopeoia ekzematosa sowie bei Ekzema pityriasiforme des Gesiobts 
sab ioh bei obiger Behandlung, eventuell kombiniert mit Salbenbehandlnng 
(siehe S. 357), Naohlassen der Schappen and des Jackens and bei konse- 
qaenter Durchführung Naoblassen des Haaransfalls und schliefslicb Heilong 
in den meisten Fallen. 

Die Behandlung des Haaransfalls gehört zweifellos zu den sobwierigsten, 
aber anoh den dankbarsten Kapitein in der Therapie der Hautkrankheiten. 
Der Haaransfall ist in den meisten Fallen naob den babnbreohenden Unter- 
Bnobungen Unnas eine Teilersobeinang des Kopfekzems, das anf der derben 
bebaarten Kopfhaut natürlioh andere Symptome zeigt als anf den (ibrigen 
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Stellen des Eörpers. Dadurch, dab in den meisten Ffillen das Anfangs- 
stadium dieses Ekzems mit seinen epateren ontstellenden Folgen vielfaeh 
verkannt wird, ist die Therapie in dem epateren Stadium sehr ersohwert. 
Es ist zweifellos von gröfeter Bedeutung, wenn die JLrzte gerade auf den 
Beginn der Erkrankung ihr Augenmerk richten nnd dann sofort mit der 
Therapie einsetzen. Auoh hier gilt das Spriohwort: „Krankheiten verhaten 
ist leichter, als Krankheiten heilen“. 

Die Behandlung, die ioh gegen die Alopecia ekzematosa mit Erfolg 
anwende, ist folgende: 

1. Znnaohst taglich einmalige Waschung morgens oder abends mit 
Salicyl - Schwefel - Fermentinseife, drei bis zehn Minuten lang, nach zwei 
bis sechs Wochen ein- bis zweimal wöchentlioh, sohliefslioh einmal 
wöchentlioh, aber monatelang fortgesetzt. Bald nach dem Einsohaumen 
tou drei bis zehn Minuten Dauer grOndliohes Abtrooknen des Haares und 
sofort nach dem Trooknen drei bis vier Minuten lang Einreiben von unten- 
stehender Salbe einmal am Tage entweder morgens oder abends in die 
Kopfhaut (bei Damen in parallel gezogenen Scheiteln) mittels eines Pinsels: 


9 Acid. salie. 2,0 

Fermentin. 10,0 

Sulfur. depuraL 6,0—10,0 
Eesordn. puriss. 8,0 

VaseL ad 100,0 

M. f. ung. D. S. Kopfealbe. 


2. Sofort hinterher grflndliohes, aber trotzdem zartes und leichtes 
streichendes Massieren des Haarbodens mit einem Tuch. SchlieMich gründ- 
liches Abwischen dér flbersobOssigen Salbe aus den Haaren mittels eines 
speziell hierftir jeden Morgen gebrauchten Handtuohes, so dab der Fett- 
glanz der Haare kaum unangenehm auff&llt, indem das oberfl&chlich in 
den Haaren sitzende Fett in das Handtuch gebt, w&hrend es auf dem 
Haarboden seine Wirkung weiter entfalten kann. 

Natürlioh mufs die Therapie wöohentlich einmal monatelang fort- 
?®wtzt werden, auch wenn keine Symptome mehr vorhanden sind. Sobald 
diese, namentlich das Jucken und die Schuppen, naoh kurzer Zeit ge- 
schwunden sind, fongt die Behandlung erst recht an. In der Regel werden 
die Patiënten oder die behandelnden Personen nach diesem vorübergehenden 
Erfolg nachl&ssig. Meiner Erfahrung nach kann man daran festhalten, 
dafs zur definitiven Heilung einer Alopecia ekzematosa monatelange in¬ 
tensive und sachverstftndige Behandlung notwendig ist. 

Bei Damen kompliziert sich die Behandlung insofern, als die Salbe 
10 der Reihe nach in sagittaler und horizontaler Richtung gezogenen 
Scheiteln in die Eopfhaut hineingerieben wird, am besten zunfichst mittels 
emes Pinsels und dann mittels eines in der Hand gehaltenen Tuches oder 
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eines Lederhandschuhes. Man l&Cst sioh zweokm&lsig die aosgek&mmten 
Haare jede Woche einmal zur Besichtignng and zur mikroskopisoben 
Untereuohung vorlegen and wird bei saohgem&lser Behandlnng beobaohten, 
dafs die ansfallenden Haare immer weniger werden. Haarspiritns ver¬ 
wende icb kaam, eigentlioh nar dann, wenn eine ölige Seborrboe vorhanden 
iet. In den meisten Füllen warde darob Anwendang eines Haarspiritas 
keine Besseraag erzielt, dagegen babe iob zweifellosen Nutzen von Haar- 
wassem beobaobtet, denen böobstens 10—20% Alkobol zugesetzt war. 
In der Regel worde dieser in den Zwisobenzeiten bis zweimal wöebentliob 
angewandt. 


9 Acid. adUcjfi. 

0,2 

Resorcin 

2,0 

01 ricin. 

&,0 

Spirit sapon. Kal. 20,0 

Aqi. dut 

ad 100,0 


M. D. S. 

Bei der Tatsache, dafs der Haaraosfall bei Damen in letzter Zeit in 
geradeza ersehreokeoder Weise zunimmt, eine Beobaobtang, die von allen 
Dermatologen gemaobt wird, dürfte die erwfihnte antiekzematöse Behandlnng 
der Alopeoia, namentliob im Anfange, wo nor geringe Sobappenbildong 
and Jaoken mit sparlichem Haaraosfall bestebt, von Wiobtigkeit sein. 

Tbeoretisob wird die Wirkong dieser Therapie in etwas verst&ndliob 
sein, wenn wir die Histologie der Alopeoia ekzematosa and im Ansohlnls 
daran die Indikationen für die Behandlnng berttoksichtigen. 

„Was die Histologie der Alopeoia seborrboioa 8 betrifft, so beginnt sie 
in den pityriatisohen F&llen mit einer Hyperkeratose des Follikeleingangee 
and Haarbalgtriobters, die zogleiob die niohtbypertropbisohen Talgdrüsen 
blockiert and deren Sekret anstaat. Darob konzentrisohen Draok am 
Haaristbmos wird znn&chst nar der Haarauftrieb and Haaraosfall be- 
schlennigt, and es werden relativ viele Haare im Beetbaarstadiom fest- 
gehalten. Beim Ausfall des Beetbaares kommt es dann niobt wie beim 
normalen Haarweobsel zo einem vollgttltigen Ersatz, sondem nar zur Ent- 
wioklang dürftiger, kleiner, der Lanago immer ftbnlioher werdender Papillen* 
haare, oder die B&lge bleiben leer and verkttmmem. Im Gegensatz za 
diesem Fortsohritte des Prozesses kommt es bei einem tieferen Eindringen 
der Hyperkeratose in den Follikeln bis zum unteren Drittel, infolgedessen 
die Papillenbaare einen sehr verbreiterten Triobter erhalten, aber im onteren 
Teile festsitzen and nicht gelockert werden. An Stelle der aasgefallenen 
and verkttmmerten Haare proliferieren die Talgdrüsen and wo die Follikel- 
aasg&nge noob blokiert sind, bilden siob mit Horn and Fett gefüllte 


* Ukka-Bloch, Die Praxii der Hautkrankheiten. 1908. Urban 4 Sehwanenberg. 
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Cysten. Ahnlioh verlfiuft der Prozeis bei der fettreiohen seborrboisohen 
Alopeoie, nnr das hier Talgfett in Form yon Schichten nnd wnrstförmigen 
Einsprengungenin die Schnppen abgelagert wird, wodnroh sehr fettige 
Krasten entstehen. Die Talgdrüsen hypertrophieren hier st&rker nnd geben 
znsammen mit den Talgcysten der Oberflfiohe der Hant die bekannte 
Transparenz der Orangenschale. Die Cntis ist verdünnt nnd das snbcntane 
Fett vermehrt, wodnroh die flant ttber der Galea unverschieblioh wird. 11 

Bei der Alopeoia finden sioh nnn hanptsfiohlioh die MALASSBZsohen 
Flaschenbazillen nnd die kleinen Seborrhoebazillen, die, wenn ihre fttio- 
logisohe Bedentnng anoh nioht klar erwiesen, zweifellos bei einem ver- 
mehrten Haarausfall in yermehrter Anzahl yorkommen. 

Nach diesen fitiologisohen nnd histologisohen Yorbemerknngen dürfte 
nach Unna eine Therapie der Alopeoia ekzematosa sioh folgendermafsen 
gestalten: 

1. Beseitignng der Ekzem- nnd Seborrhoebazillen. Dies 
wird bei der besohriebenen Behandlnng erreioht dnroh die energisohen, 
aber trotzdem reizlosen Wasohnngen mit Salioyl-Schwefel-Fermentinseife 
nnd dnroh die antibakterielle nnd antiekzematöse Wirknng des Fermentins, 
Salioyls, Besoroins nnd Sohwefels, alles Antiekzematosa yon bester Wirknng. 

2. Beseitignng der Yerdioknng des Deokepithels. Dies ge- 
sohiebt dnroh die keratolytisohe Wirknng des Salioyls nnd die soh&lenden 
erweiohenden nnd trotzdem milden Eigenschaften der Fermentinseife 
(eyentnell mit Mannoratanbznsatz), deren Wirknng noch dadnroh versterkt 
wird, dafs man die Seifenmasse nachts über liegen lassen kann, anderer- 
seits werden die yerdickten Epithelien dnroh die der S. 367 besohriebenen 
Salbe inkorporierten Medikamente erweioht nnd entfernt, so dals eine 
Tiefenwirknng leiohter znstande kommt. 

3. Beseitigung des yerdiokten Fettpolsters nnd der yer- 
gröfserten Talgdrüsen. Dies gesohieht dnroh die Massage mit der 
Fermentinseife nnd der oben besohriebenen Salbe, die mittels eines Tnches 
gründlioh in die Kopfhant bineinmassiert wird. 

4. Befördernng der Mitosenbildnng des Haarbalgepithels. 
Obsohon die applizierten keratoplastisohen Mittel nioht ohne weiteree direkt 
in die Tiefe der Haarbfilge heranreiohen, so dürften naoh einiger Zeit, 
naohdem die oberflfiohliohe Epithelyerdioknng dnrch die Massage mit der 
Seife nnd Salbe gesohwnnden, dooh die wirksamen kerato- nnd akantho- 
plastischen, rednzierenden Mittel eine Yermehrnng der Mitosen bewirken 
dadnroh, dais diese Mittel energisoh in die erweiohten nnd ihrer Keratose 
beranbten Haarfollikeln hineinmassiert werden. 

Ioh habe die Salicyl-Sohwefel-Fermentinseife bei Alopeoia ekzematosa 
ans obigen rein theoretisohen Gründen, dann aber anoh ans rein empirisohen 
Gründen angewandt naoh einer Beobachtnng, anf die ich dnroh einen 
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Patiënten vor knrzem hingewiesen wnrde. Der Betreffende machte 
wöcheutlich dreimal eine gründliche Einreibnng der unteren Extremiteiten 
mit dieser Seife. Naohdem er vier Monate lang diese Therapie mit Erfolg 
wegen einer früher immer rezidivierenden Fnrnnknlose gemaeht hatte, 
beobaohtete er, da£s die Haare der unteren Extremit&t bedeutend langer 
geworden waren. Drei Kontrolluntersuohungen meinerseits ergaben ein 
ahnlicbes Besultat. Ich habe die Haare der zu behandelnden Extremit&t 
yorher gemessen und fand, dafis dieselben sp&ter nm etwa V* om langer 
geworden waren. Über die Ursache dieser Ersoheinung mOebte ieh zu* 
n&ohst noch keinen Sohluis ziehen, möglioherweise ist die mechanische 
Einwirkung und die Massage imstande, in diesen Fallen das Wachstum 
der Haare anzuregen, möglioherweise aber auch eine ohemische Beein- 
flussung seitens der der Seife inkorporierten Stoffe. 

Über die Anwendung der Fermentinseife, namentlioh der Salicyl- 
Sohwefel-Fermentinseife bei Akne habe ich bereits in meiner ersten Ver* 
öffentliohung berichtet, als ioh die externe Hefeverwendung in die Therapie 
einfübrte. 

Histologisch sieht man bei der Akne haupts&ohlich in den 
Follikelmündungen eine Hyperkeratose der Haut, dergestalt, 
dafs sohliefslioh eine Verstopfung der Follikel stattfindet, 
indem die Hyperkeratose auf die Follikel und in die Tiefe 
derselben übergreift. Es entsteht infolgedessen eine Stauung 
des Talgdrüsensekrets und eine Hervorwölbung der Haut naoh 
oben. Die Hornhaut sohw&rzt sich an den betreffenden Stellen 
durch reduzierende Farbprozesse, nioht wie f&lsohlioh meistens 
geglaubt wird durch Sohmutzpartikelcheu (Acne punot&ta), 
w&hrend das Sekret der Talgdrttse zu einem Comedo ein- 
trocknet. In den Comedonen finden wir, abgesehen von dem 
Acarus folliculorum eine Beihe von Mikroorganismen, und 
zwar die Aknebazillen, haupts&ohlich in der Mitte des Comedo, 
w&hrend die oberen Partien und die Hornschioht namentlioh 
Kokken aufweisen und am Bande des Comedo die Malassez- 
schen Flaschenbazillen anzutreffen sind. Die so entstehenden 
Aknebeutel können sioh nun indurieren, entzünden und ver- 
eitern, d. h. es bildet sich jene Form der sogenannten Aone 
indurata und pustulosa. 

Nach diesen histologischen und bakteriologischen Befunden muls eine 
auf dieser Basis beruhende externe Therapie der Akne sioh folgender* 
mals en gestalten: 

1. Beseitigung der Hyperkeratose mittels keratolytisoh (Salicyl) 
oder erweichend und schalend (Seife) oder mechanisch (scharfer Löffel, 
Marmorstaub) oder oxydierend (Natriumsuperoxyd) wirkender Mittel. 
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2. Entfernen der Comedonen mittels dee Comedonenquetsohers 
und Behandlung der sterk indurierten Stellen mittels Inzisionen. 

3. Entfernen der Mikroorganismen mittels bakterizid wirkender 
Mittel. 

Natttrlioh erfordern Allgemeinerkrankungen eine spezielle 
Behandlung, namentlioh eine eyentnell vorhandene Obstipation 
mufs energisob bekftmpft werden. 

Die oben nfther besohriebenen Forderangen an eine Aknetberapie 
werden nnn speziell erfüllt dnroh die ftufsere Anwendnng der Salioyl- 
Sohwefel-Fermentinseife und dnroh die innere Anwendnng von pnrgierenden 
Fennentintabletten. Bierbei erweioht das Salioyl in Verbindnng mit der 
Seife die hyperkeratotisobe Hornsohioht in sobonendster Weise, das Nnklein 
nnd der Schwefel entfalten bakterizide und antiekzematöse Wirkung nnd 
die übrigen Bestandteile der Seife üben eine reduzierende nnd vielleioht 
spezifisohe Wirkung anf den Akneprozefs ans, w&hrend die innerliohe 
Darreiohnng von pnrgierenden Fennentintabletten nicht nnr die allseitig 
anerkannte Wirkung der Hefebestandteile znr Geltnng kommen lfifet, 
sondem anoh eine etwa bestehende anf den Akneprozeis ungfinstig 
einwirkende Obstipation beseitigt. In beeonderen Fftllen erfüllt namentlioh 
ein Znsatz von Marmorstaub oder Bimstein zu der Seife eine der obigen 
Forderongen einersaohgem&fsen Aknebebandlnng, indem zu denkeratolytisohen 
Wirknngen der Seife noch die mechanische des Marmorstanbes hinzntritt 

Ioh habe die Salioyl-Sohwefel-Fermentinseife früher zun&ohst nnd 
hanptsfiohlioh gegen Akne nnd Fnrnnkulose angegeben, seitdem ist sie bei 
Akne nnd Fnrnnkulose nnd bei den versohiedensten Formen des Ekzems 
in einer sehr grofsen Anzahl von teils sohweren, teils leiohten Fftllen mit 
gntem, vielfaoh mit überrasohendem Erfolg sowohl von mir als von anderer 
Seite angewandt worden. 

Die Anwendnng bei Akne gesohieht in der Weise, dafs 
zweimal tftglioh das Gesioht, der Hals und Eüoken grttndlioh 
mit dem in lanwarmem Wasser angefenohteten Seifenstüok 
(also mit der Fermentinmasse, nioht mit dem Sohaum allein) 
eingerieben werden, und dafs dann etwa ein bis drei Minuten eine 
grflndliohe Massage mit der Fermentinseifenmasse gemaoht wird. 
Nach der abendlichen Applikation bleibt die Seifenmasse nachts 
fiber liegen, nm morgens dnroh eine grfindliohe Einsoh&umnng 
nnd Waschnng mit derselben Seife entfernt zn werden. Die 
Comedonen, welohe anf diese Weise erweioht nnd gelookert 
werden, lassen sioh dann leioht mit dem Comedonenqnetsoher 
entfernen. Wesentlioh nnterstützt wird die Behandlung dnroh 
den innerliohen Gebranoh von pnrgierenden Fermentintabletten 
nnd Anwendnng folgender Fermentinsohwefelpaste: 
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9 Sulfur. depurat. 100 


Besorcm 2,0 

Fermentin 10,0 

Zinc. oxyd. 16,0 

Ten. süie. 6,0 


Adip. bensoat. ad 100,0 
H. t past. D. S. 

Aas der grofsen Anzabl tod Krankengeschichten, die ich in sechs 
Jahren sammeln konnte, ftthre ioh nor die folgenden an: 

1. E. D., Kellner,® leidet seit Jahren an Akne indurata nnd pnstulosa 
des Gesichts. Seit zwei Jahren ist die Affektion so stark aufgetreten, 
dals er seinen Bernf als Kellner nnmöglioh weiter fortsetzen konnte nnd 
erwerbsnnffthig war. Sechs Woohen naoh einer konseqnent durchgeführten 
Kur mit Salicyl-Schwefel-Fermentinseife ohne jede andere Therapie eind 
hei dem Patiënten alle Aknepusteln nnd Knoten gesoh wanden, so dafs er 
seitdem wieder seine Stellung als Kellner aufhehmeD konnte. 

2. H. A., Soldat, 9 leidet an Aone faciei et dorsi (Acne pnnotata in- 
dnrata et pnstnlosa mit starker Furunkelbildnng). Im Gesioht, anf dem 
Büoken nnd anf der Ernst befinden sich eine solohe Menge von Come- 
donen, indurierten Knoten nnd Pusteln, dafs man normale Haat kaum 
dazwisohen entdeoken kann. Die Affektion war so stark, dals der Patiënt 
zeitweise dienstnntanglioh war nnd woohenlang wegen der enormen Sohmerzen 
im Lazarett sioh befand. Der Patiënt wnrde auüser allgemein chirnrgisohen 
Malsnahmen (Inzision, Comedonenqnetsoher) nnr mit Salicyl-Sohwefel- 
Fermentinseife behandelt, mit dem Resultat, dals nach halbjahrlioher Be- 
handlnng das Gesioht vollstandig von Akne befreit war nnd anf dem 
Backen and der Brast nnr noch yereinzelte Akneknoten sioh bildeten. 
Jedenfalls wnrde der Patiënt soweit wieder hergestellt, dafs eine Anfhahme 
desselben ins Lazarett nicht mehr zn erfolgen branohte. 

3. K. M. t Arzt, leidet seit zwei Jahren an heftiger Akne des Gesichts, 
die weder dnroh Salben, Bader, Sohalmethoden, Natriumsnperoxydseife nnd 
alle mögliohen anderen Mittel wegznbringen war. Bei taglioher Anwendnng 
mit Salioy 1- Schwefel-Fermentinseife nnd Fermentintabletten sind die Akne* 
emptionen naoh zwei Monaten vollstandig geschwnnden. 

4. F. Z., Arzt, leidet seit mehreren Jahren an Aone indurata et 
pnstulosa des Gesichts nnd Baokens. Naoh seohswöchentlioher Anwendnng 
der Salioyl-Sohwefel-Fermentinseife ist derselhe vollstandig, ohne dafs ein 
Bezidiv sioh gezeigt hatte, von der Akne befreit. 

5. M. E., Dame, 24 Jahre, leidet an leiohter Akne nnd pityriasis* 
formem Ekzem des Gesichts. Seit zehn Jahren ist ihr jede Seifenanwendnng 


* Fall 1 and 2 warden in den Prof. UmUBchen Herbstkanen fiber Haatkr&nk- 
heiten in Hamborg 1905 vorgestellt. 


Digitized by 


Go^ 'gle 


Original from 

UMIVERSITY OF IOWA 



363 


verboten, da jeder Versnoh einer solohen, anch der mildesten Seifen eine 
starke Rötnng nnd Schwellang mit intensivem Brennen nnd Sobmerzen 
*nr Folge batte. Der Vater der Dame, der selbst Arzt iet, verordnete 
anf meinen Rat znnüohst probeweiee Salioyl-Schwefel-Fermentinseife, nnd 
da aueh niobt die geringste Reizung anftrat, wnrden die Versnohe fort- 
geeetzt, mit dem Reenltat, das sowobl die Akne, als auoh die ekzematösen 
JSrsoheinnngen vollstfindig sobwanden. Die Hant ist bedentend widerstands- 
fehiger geworden, so dafs Massage des Gesiohts nnd Anwendnng von 
Geeiohtsoreme, die fröher nie vertragen wnrden, nnnmebr obne weiteree 
appliziert werden können. Sobald die Dame anf Reisen dnroh finisere 
Umst&nde gezwungen war eine andere Seife anznwenden, zeigten siob 
immer wieder Dermatitiden nnd ernente Naobsohflbe des Ekzems. 

6. Frünlein J. S., 10 24 Jahre, hat seit seobs Jabren Acne pnstnlosa 
im ganzen Gesiobt. Sie bat versobiedene Knren durobgemaobt mit nnr 
vorflbergehendem Resnltat. Schliefelich wnrde sie mit Hoohfreqnenzströmen 
behandelt, indem der Strom durob sterile Goldnadeln in die Pnsteln 
eingeleitet wnrde. Hierdnroh trat eine geringe Besserang ein. Vordem 
war Patientin noob mit Bierhefe innerliob behandelt worden. Wegen 
einer entstandenen Gastritis wnrde dann die innerliobe Hefetherapie aus- 
geeetzt, naohdem statt der Bierhefe noch Weinbefe nach Jacquemim- 
Nancy versnobt worden war. Sohlielslioh wnrde Salicyl-Schwefel- nnd 
Ichthyol-Sohwefel-Fermentinseife versnobt, mit dem Resnltat, dafs Patientin 
sohon naoh seobs Woohen soweit gebessert war, dafs sie siob entsoblofs, 
eine bisher ledigliob wegen ibrer heftigen sobmerzhaften nnd ent- 
stellenden Akne anfgeeohobene Reise zn ihrem Brftntigam naob Ostindien 
anzntreten. 

7. O. V. Ansgebreiteter Lnpns erythematosns (sobarf nmsohriebene 
rote Form), der genan symmetrisch beide Wangen, Nase nnd Angenbranen 
einnimmt. Da der Patiënt sohon sebr viele Hant&rzte konsnltiert nnd 
alle mOglioben Knren dnrohgemaobt hatte, wnrde (Dr. Bollaan) probe- 
weise Salicyl-Schwefel-Fermentinseife versnobt. lob sab den Patiënten 
zwei Monate sp&ter nnd fand ihn wesentliob gebessert. Die früher roten 
Stellen waren abgeblaist nnd speziell die R&nder waren nicht mehr so 
dentlioh von der gesnnden Hant abzngrenzen, wftbrend früher der Über- 
gang vom kranken ins gesnnde absolnt sobarf war. 

8. W. A., Dienstm&dchen, 22 Jabr, leidet seit ibrem 18. Jahr an 
Acne pnnotata nnd indnrata. Therapie: Salioyl-Sobwefel-Fermentinseife 
nnd Pasta Zino. Snif. o. Fermentin abweohselnd nnd Fermentin innerlioh. 
Naoh drei Monaten sind weder Pnsteln noch Oomedonen vorhanden. 


10 Fall 6 and 7 vard&nke ich der Beobachtang des Herrn Dr. Bollaan, Direktor 
des Fuueninstitate in Utrecht. 
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In ahnlioher Weise warden von mir und anderer Seite günstige Er- 
folge in einer grofisen Zahl von AkneMlen erzielt. Aber es zeigten sich 
anoh manchmal Miiserfolge, bei welohen dann dnrcb Kombination der 
Fermentinseifentherapie mit den anderen eingebürgerten externen und 
internen Methoden oder auch mit letzteren allein das Ziel erreioht wurde, 
wenngleioh zugestanden werden mals, dafs einzelne Falie von Akne jeder 
Therapie trotzen, was bei der dunkien Atiologie manober Falie durchaus 
begreiflich ist. 

Es empfieblt sich in allen Fallen von Akne eine gründliche Unter- 
suohung des Allgemeinstatus zu maohen und je nach dem Befund eine 
ftegelung der Diat, Behandlung etwaiger Magen-Darmstörungen und Sexual- 
leiden und chirurgische MaJsnahmen neben der gebrauohliohen externen 
und internen Aknetherapie mit Salben, Pasten, Seifen, Massage usw. zu 
yeranlassen, namentlioh aber auf eine Regulierung einer eventuell bestehenden 
auch noch so leiohten Obstipation zu achten. In leichteren Fallen ver¬ 
wende ich Fermentin-Sohwefel-Bittersalztabletten, in schwereren Fermentin- 
Phenophtaleintabletten. Man vereinigt auf diese Weise die purgierende 
Wirkung des Hefenextraktes und des zugefügten Abführmittels mit der 
sekundar entstehenden Leukocytose des Blutes, die, sei es auf phagooytischem 
oder fermentativem Wege eine Beeinflussung der Akne, der Furunkulose 
und des Ekzems erwarten lafst. Namentlich von französisohen Autoren 
ist auf den Zusammenhang zwisohen Hauterkrankungen und einer Auto- 
intoxikation gebührend hingewiesen worden, und ebenso auf die vorzüg- 
liohe Beeinflussung der letzteren durch Hefebehandlung. 

Bei Follikulitis und Furunkulose war die Salioyl-Schwefel-Fermentin- 
seife und die Anwendung von Fermentintabletten ebenfalls von Wirkung 
wegen der bakteriziden und reduzierenden Wirkung und der entstehenden 
Leukocytose. 

Auch von Kirchbaubr 11 kommt zu ahnlichen Resultaten: 

1. Die interne Behandlung mit Hefepraparaten bei Furunkulose und 
Follikulitis zeitigt bei einer Infektion von innen sehr gute Resultate. 

2. Bei einer Infektion von aulsen verspricht die interne Behandlung 
nicht viel. Hier tritt die externe Behandlung mit Hefeseife in ihre 
Rechte. Am besten mit Salicyl-Schwefel-Hefeseife nach Dr. Drbuw. 

3. Eine kombinierte Behandlung ist da indiziert, wo man sich über 
die JCtiologie des Falies nicht klar ist oder falls bei einer Infektion von 
aufsen Infektionsstoffe auf dem Wege der lymphatischen Resorption bereits 
in die Blutbahn gelangt sind. 


11 ▼. Kerchbaubr, Behandlung der Farnnknlose and Follikulitis mit HefeprSparoten. 
Dtech. med. Wochenschr. 1904. 
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Als Prophylaktikum gegen bakterielle flautaffektionen habe icb mit 
der Salicyl-Sohwefel-Fermentinseife Erfahrungen machen können. In 
vielen Fallen h&ufig rezidivierender Furunkulose am Obersobenkel und 
am Körper nnd von Furunkulose des Naekens nnd des Rüokens ist nach 
konseqnenter taglioher (spftter alle zwei bis drei Tage) Anwendnng in 
Verbindung mit innerlioherFermentindarreiobnng jedesRezidiv ansgeblieben. 
Andere Falie von Furunkulose des Rüokens, namentlich dort, wo die 
Hosentrfiger einen Drnok ausüben, nnd die Furunkulose kleiner Kinder 
wurden günstig beeinfluüst, namentliob in Verbindung mit tügliohen Ein- 
reibnngen von 2%igem Salicylspiritus mittels Wattebausobchen. 


Erwiderung auf die Entgegnnng des Herrn HOOK-Prag in Mr. 6. 

Von 


Dr. DREUW-Berlm. 


1. Herr Hoon bat auf dem II. Urologenkongreis ein Instrument 
gezeigt, das eine Modifikation des LuTSsohen Instruments ist, vor welobem 
er erst eine Scblinge angebraobt hat. Nur dieses Instrument ist von der 
für ihn arbeitenden Firma bergestellt worden. Von diesem Instrument 
bebanptet Herr Hoge es ware niobt identisoh mit den Instrumenten 
von Drbüw. Damit erübrigte sioh eigentliob jedes weitere Wort. 

2. Die Idee, vor einer Liobtquelle eines für die Blasé be- 
stimmten Instruments eine Soblinge anzubringen, stammt weder von 
Hock noch von mir, sondern ist an den Operationsoystoskopen langst vor 
Hoge angewandt worden. lob erbebe für miob blofs einen Prioritats- 
anspmcb auf die von mir in Band 60, S. 161 u. 162 nnd Band 52, S. 176 
dieser Zeitschrift abgebildeten Instrumente für die Urethra nnd andere 
direkt erreiobbare Körperböhlen soweit die Instrumente eine Kombi- 
nation von Liobtqnelle nnd operativem Ansatz vereinigen, wodnroh aller- 
dings für diese Körperböhlen ein nener Effekt erzielt wird. Nen ist ferner 
an meinem Liobttrüger die Anordnnng, dafe die Spitze des Messen, des 
Kanten, des elektrolytischen Ansatzes im Bogen unter- oder oberhalb der 
Lichtquelle angebraoht ist, so dafs die Spitze mit dem Auge wahrend der 
Operation jederzeit beobaobtet werden kann. 

3. Herr Hoce sagt in Nr. 1 seiner Entgegnnng, sein Instrument würe 
nicht nur für die Blasé bestimmt. sondern anch für die Urethra. Drhuw 
h&tte die Behanptnng, das HoGKsohe Instrument sei nur für die Blasé 
Wimmt, gar nioht aufstellen können, wenn er das Lurssche Instrument 
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gekannt batte. — Pardon, Herr Hock, diese Behauptung habe niobt ich 
zneret aufgestellt, sondern Sie selbst. Denn in Ibrem Briefe an mich, 
in dem Sie mioh aufforderten, Ibre Prioritfitsreebte anznerkennen, scbreiben 
Sie wörtlich: 

„Ich habe die Firma Löwenstein daranf aufmerksam gemaobt, dafe 
der sogenannte „DREUWsche Liohttrftger“ bereits von mir anf dem 
II. Urologeiikongreis angegeben nnd demonstriert worden ist, allerdings 
nnr für die Zwecke der Blasenendoskopie nnd -behandlung. u 

Ich habe micb also, wenn ich die obige Bebanptnog aufstellte, ledig* 
lich an Ihre eigenen Worte gehalten, da ich annahm, dab Sie die Indi- 
kationen Ibres Instmmentes am besten kennen mübten. 

4. Aber anch in ein nnd derselben Entgegnung widersprioht sicb 
Herr Hoos, indem er am Ende dieser Entgegnung schreibt: „Ich habe 
dasselbe (Hooks Instrument) für die Blasé angegeben", wührend er unter 
Nr. 1 behauptet, er ware aucb für die Urethra bestimmt. Also Wider- 
sprucb auf Widerspruch. Wenn Herr Hock selbst die Indikationen seines 
eigenen Instrumentes niobt kennt, wie kann er dann verlangen, dab der 
Leser seiner so sp&rlichen Andeutungen anf dem II. Urologenkongreb, 
der einzigen Literatur, die meines Wissens über diesen Gegenstand er* 
schienen ist, sicb ein Bild von der Besohaffenheit seines Instrumentes 
maohe. Es dürfte sicb daher für Herrn Hock empfehlen, entweder eine 
Abbildung seines Instrumentes zu veröffentlichen, ebenso offen, wie iob 
es getan habe, oder genauere Angaben zu macben, als sie in den An¬ 
deutungen seiner Diskussionsbemerkungen enthalten sind. 

4. Obscbon Herr Hook bebauptet, sein Instrument würe niobt identisoh 
mit dem meinigen, erhebt er trotzdem Prioritütsansprüche. 

5. Ich habe meine Idee der Firma Sanitas, wie schon erwftbnt, im 
April 1909 übergeben. — lob bitte Sie, Herr Hoes, so lange Sie, nnd 
das dürfte Omen nicht gelingen, nicht das Gegenteil beweisen können, diese 
meine Worte niobt in Zweifel zu ziehen. Mit derartigen persönliohen 
Ausf&llen verbessem Sie Ibre so voreilig gesobaffene Position nicht. 

6. Ioh kenne das LvTSSche Instrument nnd seine Indikationen sehr 
wobl, aber Herr Hock sebeint es nicht zu kennen. Denn einmal be¬ 
bauptet er, seine Modifikation des Lurssoben Instrumentes würe nur für 
die Blasé bestimmt, einmal es würe für die Blasé nnd Urethra bestimmt, 
einmal bebauptet er, seine Idee würe identisoh mit der meinen und einmal, 
meine Instruments seien nicht identisoh mit seinem Instrument. 

7. Die Behauptung des Herrn Hoes, ein 14 cm langes Uretbroskop 
reiohe für die Eanterisation der hypertrophisohen Prostata wegen der 
Kürze niobt aus, ist direkt als naiv zu bezeiebnen. Als ob es ein so 
schweres Unterfangen würe, das Instrument statt 14 cm, 16 oder 18 oder 
auoh 20 cm lang zu macben. 
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flerr Hoos rennt offene Tflren ein. Er will die Priorit&t einer Idee 
f&r sioh in Anapruoh nehmen, die lftngst vor ihm nnd mir durchgeftthrt 
war» lob bedanere daher, ans diesem nnd den oben erwfthnten Gründen, 
die Prioritatsanspröche des Herrn Hock nicht anerkennen zn können nnd 
überlasee das Urteil getrost den objektiv nrteilenden Faohgenossen. 


9 er [au m Uit geit. 


Berllner Dermatologische Qesellschafb. 

Sitznng Tom 14. Mars 1911. 

Originalberioht yon Dr. Fsux Pnoros-Berlin. 

1. Bei Beaprechnng einer Anfrage der stadtischen Schaldeputation fiber die Be* 
handlang der sog. Alopeoia p&rvimaculata fragt Baom, weloher drei FSlle von Tricho- 
phyton Tiolacenm bei Berliner Kindern beobaobtet bat, ob noch anderweitig dieeer 
Pils gesehen worden iet. E. Lksbbb nnd Touasczewski haben diesee Trichophyton 
bei einem ans Ungarn stanunenden Scbnlkinde gefnnden. 

2. Robehthal demonstriert ein 20jahriges Madchen mit aufserordentlich ans* 
gedehnten, znm Teil sioh krenzenden, nnregelmafsig verlanfenden Narbenstrelfen, 
snm Teil Eeloiden abnlich, lm Oesicht, vornehmlich an der Stirn, ferner Wangen, 
Kinn, bebaartem Eopf nnd Nacken. Die Striae bestehen von jnng anf, sollen znr Zeit 
der Gebnrt sogar besonders stark gewesen sein. Vielleioht iet diese Verandernng die 
Folge des EinreiTsens der Hant dnrch ein ödem wahrend des intranterinen Wachs- 
tums. Da ein leichter Grad von BASsnowsober Erankheit beateht, könnte es anch 
mit einer Erkranknng der Tbyreoidea snsammenhangen, etwa als Folge eines myx- 
ödematösen Prosesses. Dabei bestebt eine postoperative Perforation des Nasenseptnms, 
aber sonst kein Zeiohen von Lnes, weder in Anamnese noch im Befnnd. Wasbsr- 
■ABHsobe Beaktion negativ. 

Disknssion: E. Lbsseb erinnert an Shnliohe Narbenstreifen bei hereditarer 
Lnes. Blaschko fnbrt diese strichformigen Depressionen, gans gleich welohen Sitzes 
im Geeioht, anf hereditare Lnes znrfiok, fnr die ihm anch eine Andentung von Tête 
boesnée zn spreehen soheint. Robsxthal kann keinen anareiobenden Beweis fnr Lnes 
finden. 

8. Tokasozbwski demonstriert ein intraskrotal Ende Oktober geimpftes Eaninchen, 
welches jetzt eine Keratitis des linken Anges bekommen hat. Bei Eaninchen ist 
generalisierte Lnes nicht allzuschwer zn erzengen, wenn anch klinische Zeiohen dieser 
Dnrcbsenchung bisher nur sollen sichtbar erscheinen. 

4. Heller sprioht fiber Lenkoplakia praepatli, demonstriert mit dem Projektions- 
mikroskop histologische Preparate seines Falies nnd eine Patientin mit Lenkoplakia 
der Portio vaginalis nteri. In seinem Fall von Leokoplakie des inneren Prapntial* 
blatts batte kongenitale Phimosis bestanden, wie in drei Fallen von den 22 von Bohaoz 
nsammengestellten Fallen. Mikroskopiach bestebt neben mafaiger Infiltration der 
oberflachlichen Cntisschiohten eine Verdickung des Epithels mit reichlioher hoher 
Zapfenbildung, Verdickung dee Stratum grannlosnm nnd vor allem sehr erbebliohe 
Hyperkeratosia, bis 760 ft diok (gegen 26 ft am übrigen Prapntinm). Unter der Lenko- 
plalde eind die BlntgefaJbe anüwrordentlioh stark erweitert. 
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Disknssion: Saalfbld fragt naoh dem Verhalten der Hantdriisen, naoh er* 
Fond von TTSONsohen Drüsen. In einem Fall von Lenkoplakia linguae hat er naeh Ver- 
eisnng die leukokeratotischen Stellen mit Erfolg flach mit dem Basiermeeser abgetragen. 
W. Fribdlander hat zwei Falie von Lenkoplakie des Praputiums ohne vorangegangene 
venerische Krankheiten beobachtet. Allm&hlich war eine Verengerung der Vorhani 
entstanden. Das innere Prapntialblatt war kreideweils, es bestand kein nennenswertes 
Jucken. In einem Fall von Lenkoplakie der Zonge, der wegen einer Kehlkopfaffektion 
mit Salvarsan nach Wkchsblmann behandelt worden war, trat keine Veranderang der 
Znngenaffektion ein. Heller hat keine Drfisen in den kranken Stellen gefnnden. 

5. Pinkus demonstriert die Photographie eines nnverletzten Hymena bei 
einer seit mehreren Uonaten der Prostituiertenkontrolle unterstellten Person. 

6. Pinkus berichtet nber hyper&mlsche (He RXHEiMsasche) Be&ktionen, die 
nach Salvarsaninfnsion eintreten. Haufig erscheinen sie schon zwei Standen naoh 
der intravenÖ8en Anwendnng and laafen in sechB bis acht Standen wieder ab, bo dala 
sie am naohsten Tage nicht mehr entdeckt werden können. Sie stellen entweder 
einfache Boseola oder aasgedehnte analare Exantheme dar, An der Stelle der 
Beaktion iet mikroekopisch rnndzellige Infiltration am die Gefëfse vorh&nden, so dafs 
es Bioh beweieen lafst, d&üs die H erxheimerscIi e Beaktion hier in einer Hyper&mi- 
sierang ansichtbar gewesener Syphilisherde besteht. Diese Haatreaktion iat als Über- 
empfindlichkeitsreaktion anzusehen, aaegelöst darch Spirochatentoxine, geradeso wie 
die Beaktion des Lapas aaf Salvarsan darch freiwerdendes Taberkalin erzeugt werden 
dfirfte, and analog der Beaktion der Lepra, des Lichen planos, der Psoriasis and der 
Allgemeinreaktion des Bekarrens aaf saboatane Dosen. P. hat das Wiederaafflammen 
einer Blennorrhoe am Tage nach Salvarsaninfusion beobachtet. Die Allgemeinreaktion 
der Syphilitischen auf Salvarsan hat vielfach mit der Wirkang des Hittels als solches, 
aber vielleicht nicht alles mit seiner spezifischen epirochatentötenden Kraft za tan 
and wechselt aach ein wenig naoh den Praparationsnnmmern des Hittels. 

Diskassion: Bosenthal demonstriert einen nekrotischen Herd nach der Me¬ 
thode von Wbohselmann, in dessen Zentram eine gelbe Sabstanz, wie unsersetzte 
Salvarsanemnlsion, sich befindet. Blaschko möchte keine Unterscheidang der Ursache 
von 1. Allgemeinreaktion als Giftwirkung and 2. HBRXHBUCEBscher Beaktion als Syphilis- 
tozinwirkang machen, sondern die ganzen Beaktionserscheinangen als Folge der 
Salvarsanwirknng allein ansehen. Psoriasis and Liohen planos sind ja vermatlich 
keine infektiösen Affektionen, bei diesen stimmte es, da es keine Erreger gibt, nicht 
mit der Beaktion des erregenden Stoffs. Pinkus hElt die Erklarnng der Tozinwirkang 
fur diejenige, welche zurzeit allgemein gebrauchlich iet. Bei Psoriasis und Liohen 
rnber stellt er sich die Wirkang reagierender Stoffe, wenn aach nicht gerade Bakterien, 
sondern vielleicht Zellprodakte als Ursache der Beaktion vor. Jedes Exanthem ist 
als Überempfindlichkeitsreaktion anzusehen. 


Dermatologlsches Oentralblatt. 

Band XIV, Heft 5. Februar 1911. 

1. Ein mit OUDlNgchem Strome geheilter Fall von Skleroderma dreun* 
scriptam, von A. Hx&zvBLD-New Tork. Seit vier Jahren beatehende handflachengrofae 
Stelle am Unterleib einer 49 jahrigen Frau war aeit drei Jahren mit SalioylprSparaten, 
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Jodkalinm, Arsen, Thyreoidextrakt, Thiosinamin and monatelang mit galvanisohen 
and f&radischen Stromen yergebena behandelt worden. Darob Einwirkang dee Oronr- 
eohen Stroms mittels direkt aafgesètzter glSserner Yakaamelektrode trat nacb seohs 
Sitzangen & 10 Minaten ein Erjthem and im Yerlaafe von etwa seohs Woohen glatte 
Büokbildong ein. 

2. Vesicaesan bel Erkranknngen der Nieren and Blasé and bei Blen- 
norrhoe, von Q. E. Vobstkr - Düsseldori Yesicaesan iet ein aas frisohen oder frisch 
getrockneten BISttern der Dva nrsi dnrch fraktionierte Extraktion, anter Anwendang 
niedrigster Temperaturen, hergestelltes Priparat, das in Pillenform, viermal tiglich 
6—10 Pillen (I), sa nehmen ist. Die Erfolge sollen glanzende sein, Beixerscheinungen 
sind anoh bei lange daaernder Medikation nie beobachtet worden. 

W. Lehmann-SUtUru 


Yerbandloogen der Koyal Society of Medidne. 

Dermatologische Sektion. 

Bd. IV, Nr. 3. 

Sitznng vom 15. Dezember 1910. 

Sekondftre Syphilis mit Vortitaschnng won Ichtbyosls doreh die schwin- 
dende Boseola, von H. G. Aoamson. Wie die Abbildung erkennen laftt, bot die 
40jihrige (mit einem in antisypbilitisoher Behandlang stehenden Manne) verbeiratete 
Frao an den Armen and Beinen Verinderangen dar, welche frappant an lohthyosis 
erinnern. Die syphilitiscbe Atiologie der Lisionen ist aber dnrch versohiedene ge¬ 
wichtige Momente sichergestellt 

Fall von Epidermolysis ballosa, von W. Evans. Es handelt sich nm eine 
26jihrige Frau ohne hereditire Belastang. Das Leiden soll im zwolften Lebensjahre 
eingesetzt haben. 

Fall som Diagnosticeren, von T. Coloott Fox. Die 42jihrige, phthisisoh 
stark belastete Patientin leidet seit etwa zehn Jahren an Attaoken von Knötchen- 
bildungen, namentlich in der Haat der ünterschenkel. Die Diagnose schwankt zwischen 
Taberkoliden and dem BAZiNscben Erythema induratum. 

Acne scropholosorom bei einem zwölfj&hrigen M&dchen, von E. G. G. Little. 

Eine bequeme Methode der intravenbsen Darreicbnng von Salvarsan, von 
J. E. B. MoDonaoh. Yerfasser empfiehlt die endovenöse Darreicbnng der nentralisierten 
reep. alkalisierten Losung nach bekannten Vorschriften. 

Ein ungewBhnlicher Fall von line&rem Naevns, von J. H. Seqüeira. Die 
nngewöhnlichen Uomente bei diesem, einen fünfjahrigen Enaben betreffenden Fall 
waren die symmetrische Lokalisation an beiden Armen von der Axilla bis auf die 
Hinde and an den Beinen von dem Gesils bis auf die Fufssohlen und ferner eine 
aosgedehnte kongenitale streifige Pigmentierung am Buoken. Das Naevusgebiet trug 
mehr oder weniger ausgebildete warrige Erhebungen, welche vielfach infolge von 
geringfugigen Traumen exulceriert waren. 

Ein Fall znm Diagnostizieren, von F. A. Warner und W. Fox. Bei einem 
64jihrigen, noch röstigen Uanne besteht seit funfviertel Jahren eine Entwieklung von 
subcatanen Knoten, welche vereinzelt die Gröfoe einer halben Mandarinenapfelsine 
erreichen, vielfach aber ohne Uloeration spontane Buckbildung erfahren. Zurzeit sind 
200 solche Gewaobse zu zihlen. Der klinische Yerlauf und die mikroskopische Unter- 
suchung lassen die Diagnose schwanken zwischen einer atypischen Affektion des Blutes 
and der Blutgef&fse einerseits und Mykosis fungoides, Eaposis idiopathischem himorrha- 
gisohem Hautsarkom, BoscKsohem Sarkoid and Lymphodermia perniciosa (Cbooksb). 
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Ohronlscher (artificieller) Hantansschlag bel einer 14 Jahre hindnrch 
beobachteten Patientin, von F. P. Web kb. Am Abdomen der eehon viermal wegen 
verschiedener hoobgradiger intestinaler Symptome laparotomierten Patientin sieht man 
eine ekzematöse Affektion nnd Uleerationen an den Laparotomienarben. Ein defini- 
tives Urteil ist zorzeit nicht möglich. 

Klinische Sektion. 

Sitznng vom 9. December 1910. 

Bezent entskandene multiple Teleangiektaaien der Hant, von J. Gallowat. 
Seit nngefabr zehn Monaten haben sich bei dem 36jahrigen, an ansgedehnter Lnngen- 
tnberkolose leidenden Patiënten am Gesicht (wie die Abbildang zeigt) and aach sonst 
am Körper zahlreiche Teleangiektaaien entwickelt. Die Lasionen besteken aas einem 
dankelvioletten Zentrum, das in einzelnen Pallen die Grofse einer Erbse erreicht, nnd 
spinnenförmigen Auslaufern von erweiterten Kapillaren. 

F&ll von Gamma des Gehirns, von G. A. Balluici. Bei einem 26jahrigen 
Sjphilitiker mit sohweren nervösen Ersoheinangen hat B. den SohSdel geofinet and 
eine gröfsere Menge gammoser Sabstanz, die dem Gehirn hinter der Fissara Bolandi 
eingelagert war, entfernt. Es erfolgte ungestörte Heilang, doch besteht noch Atrophie 
der Handmaskeln nach wie vor. 

Zwei Fftlle von HENOCHscher Pnrpnra, von W. E. Wtxtkb. 

Varix der rechten Vena epigastrica snperficialis, von L. MoGavih. Die 
Entstehong dieser so angewöhnlieh lokalisierten Venenerweiterang wird aaf eine Über- 
anstrengang bei einer bestimmten Gelegenheit zariickgelührt. 

Verletzang des fttnften and sechsten Oervic&lnervénstammes mit nach- 
folgender Eeloidblldong an den Narbon, von L. McGavis. Daroh einen Unfall 
war die Clavicula disloziert worden nebst anderen Verletzungen. Zur Beseitigang der 
dadarch bedingten and nicht sohnell genug vergehenden Parese des Armes worde bald 
nach der ersten Reposition des Schlnsselbeins wegen der inzwisohen eingetretenen 
Verschiebung desselben inzidiert and eine Festlegang mit Draht vorgenommen. Etwa 
sechs Monate spater batten sich an den Wondnarben ebenso wie an der Operations- 
narbe Keloide entwickelt. Ïbüippi-Bad SalzscMirf. 


Annalen de Dermatologie et de Sjpbiligraphie. 

1910. Heft 11. 

Nene Untersnchongen betreffend die JLtiologie der Alopecie, von E. 
Saboubaud. Den Kern dieser Abhandlung bildet der Satz, dafii die erworbene and 
die ererbte Syphilis eine grolse Bolle in der Atiologie der n Pelade u spielen, dafs man 
bei Lenten, die am Haarschwand leiden, vielfach die Zeichen der ererbten Syphilis 
nachweisen kann, and dafs bei ihnen die Alopecie etwa im 20. Lebensjahr znm Aas- 
brach kommt; bei Laes acqaisita andererseits stellt sie sich neon bis zwölf Jahre nach 
der Infektion ein. Eine spezifische Behandlang fübrte in mehreren Pallen einen vollen 
Erfolg herbei, das Haar steilte sich in vollem Wuchs wieder ein. 

Aach andere schwere Krankheiten and Verletzangen kommen atiologisch far die 
Alopecie in Betracht. 

Das Vor kommen der WASSEBMAinrschen Beaktion bei Lenten mit Alopecie, 

von Du Bois. Der Verfasser hat unter 14 Fallen von Alopecie (Pelade) elfmal den 
Wa88Krmakv positiv gefunden. Keiner von diesen elf Fallen, von denen neun Er- 
wachsene nnd zwei Kinder betrafen, zeigte ein Symptom der erworbenen oder der 
ererbten Syphilis. Bei allen handelte es sich am Formen schwerer, bzw. ganzlicher 
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Alopecie, die teil* mehrfaeh rezidivierte, wahrend bei den Dreien mit negativem 
Wassermaan — zwei Erwaohsenen nnd einem Eind — das Leiden nnr geringgradig 
war nnd sieh verhfiltnismafsig raseh beseitigen liefs. 

Verfasser scheint geneigt, in einer Sjphilis der Vfiter die fernwirkende Urtache 
für die Alopecie zu snchen. 

Die Behandlung der Syphilia mit dem S&lvaraan, von Pillier. Diese 
Arbeit beschaftigt sich auf 30 Seiten ansschliefslioh mit der dentschen Literatnr fiber 
Salvarsan. Ffir deutsche Leser erfibrigt sich demnach ein Beferat. Verfasser stellt 
eine zweite Arbeit in Anssicht, die die fibrige nnd besonders die französische Literatur 
fiber Salvarsan berficksichtigen soll. Türkhem-Hamburg. 


Société Frangaise de Dermatologie et de Syphiligraphie. 

Sitznng vom 3. November 1910. 

H. Gougerot nnd Hbhbt Salin: Purpura im Gebiet des Nervns musculo-cutaneus 
des linken N. radialis infolge zn starken Schnfirens in der Ellenbogengegend. Der 
Fall betraf einen Pbthisiker. — Diesel ben: H&matogener Ikterus mit Purpura; 
Haematom des rechten Untersohenkels mit nachfolgendem hamatoljtischen Ikterus. 

Hudélo nnd Thibaut : Dermatitis herpetiformia DUH&nro bei einem Nen- 
geborenen. 

Lafat nnd Lévy-Bing empfehlen eine Mischung von ein Teil Lanolin nnd neun 
Teilen Mohnöl als Ezcipiena für daa Salvarsan. 

Emert macht Bemerkungen znr Technik der Binspritsungen mit Salvaraan; 
daran knfipft sich eine langere Besprechnng. 

L. Brocq und Ls Blate berichten ausffihrlioh fiber den Heilwert des Salvaraana 
gegenfiber den filteren Methoden. Salvarsan ist bei manohen Formen der Sjphilis 
dem Hg überlegen, bei anderen ihm gleichwertig; aas ihrer gemeinsamen Anwendung 
ist Gntes zn erhoffen. Daneben bleiben Hektin nnd Hectargyrnm sohatzenswerte Mittel. 

Jeansklme nnd Toürainb: Von 36 mit Salvarsan gespritzten Ffillen wnrde der 
vorher positive WASSERMAJOI in 24 Ffillen negativ nnd blieb in 19 Ffillen wahrend 
der Beobachtnng negativ; viermal war er vorher negativ und wnrde naoh der Ein- 
spritznng positiv. 

Batxt: Bericht fiber 100 Ffille von Sjphilis, mit Salvarsan behandelt Die 
Erfah rangen stimmen im allgemeinen mit denen der fibrigen Forsoher fiberein. Unter 
zehn Ffillen von terti&rer Sjphilis worden nach der Einspritznng siebenmal Bnckfalle 
beobaohtet Anch die IV asserm ANNsche Beaktion verhielt sich widersprnchsvoll nnd 
scheint noch am ehesten bei der terti&ren Sjphilis beeinflufsbar. 

Gastou : Medi&atinaltumor, wahrscheinlioh sjphilitisohen Ursprnngs. Hoch- 
gradige Atembeschwerden nnd Stornngen in der Spraohe verschwanden nach einer 
Einspritznng von Salvarsan. 


Sitznng vom 17. November 1910. 

HunéiiO nnd Teibaut: Bericht fiber 23 F&lle von Syphilia, mit Salvarsan 
behandelt Alle Ffille betrafen Franen; es worden vier Bnckfalle beobaohtet. Die 
rasch heilende Wirknng anf alle nassenden Exantheme wird anerkennend hervor- 
gehoben, dagegen dem Mittel die Fahigkeit, die Sjphilis zn heilen, abgesprocben. 

Milian: Bericht fiber die Behandlung der Syphilis mit Salvarsan. Das Sal¬ 
varsan ist dem Qnecksilber bei weitem überlegen, es wirkt viel schneller nnd viel 
sicherer. 160 Ffille von sichtbaren Hant- nnd Schleimhauterkrankungen heilten nach 
einer Einspritznng. Anch ist die Wirknng von Salvarsan viel nachhaltiger als die des 
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Qneckiilben and rersagt anoh da nicht, wo diesel im 8tich lafst. — Dieser Begeisternng 
Milians für Salranan treten mehrere Redner entgegen. 

Embbt tritt Bbocq entgegen, der das Salranan nioht höher bewertet, als das Hg. 

Bizabo lobt die rasohen Wirkangen des Salrarsans im primiren Stadium der 
Sjphilis, wo es dem Hg bedeutend fiberlegen ist. 

Sulzbk: Die Wirkung der rerschiedenen Arseniksalze auf den Nemu opticus. 
Das Atoxyl and die ahnlich zusammengesetzten Arsensalze sind fSr den Sebnerren 
sehr geffihrlich, weniger die Kokodylate; fiber das Salranan liegen bis jetzt noch 
keine sohlimmen Erfahrangen ror. 

Lbbedde: Die aagenbliokliohen Indikationen des Salwuni. Es ist, roniohtig 
angewandt, ein nnsobidlichee Uittel and ist angezeigt in den Ffillen, in denen das 
Qaecksilber wirkangslos ist oder nioht rertragen wird, oder in denen rasohe Hilfe 
erforderlioh ist. 

Jeansblmb and J. Charles Boegband: Die Ausscheidang dés Arsens er- 
folgt bei intramaskalarer Einspritzang des Salrarsans wfihrend des dritten bis seohsten 
Tages, bei intrarenöser Einspritzang innerhalb der enten 24 Standen hinterher. 

J. Dabibb and Cottknot Sufiern sioh anerkennend fiber das Salvarsan, glaaben 
aber nioht, dafs es imstande sein wird, das Hg zu rerdrangen. 

Sitzung rom 1. Dezember 1910. 

Sulzbb: Ein Fall ron SehstOrnngen nach dem Oebraach ron Hektin (Phenyl- 
Salfeno-Paraamino-Phenyl-Arseniate de Sonde). 

Hallo peau beriohtet ansfiïhrlich fiber seine ganstigen Erfolge in der Behandlang 
der 8yphilis mit Hektin; es knfipft sioh daran eine lange Bespreohang. 

Hallofxau and E. Fbahcois-Daiktillb: Ein Bieeeneelianker am ELinn, Infek- 
tion beim Basieren. 

Baboat empfiehlt das Radium in der Behandlung des Lnpns tnbercnloens and 
gibt die Methode an. 

J ban sBLUE and Gastod: Maladie de Breda oder Lnpns atypicns der Schleim* 
h&nte. WA88KUCAHH positir beim Fehlen jegliohen anderen Symptoms ron Syphilis. 

Balzbb and P. L. Mabib : Sehr amfangreiohe terti&r - syphilitische Drttsen- 
gesehwnlst am Hals. Heilnng nach zehn Einspritzongen ron je 0,1 Hectargyram — 
eine Zosammensetzung ron Hektin and Qaeckiilber. 

F. Balzbb: SehstOrnngen infolge ron Behandlang mit Hektin wegen 
Syphilis. Zentrale and periphere Skotome nach 16 Einspritzangen. Aasgang in 
Heilnng. 

F. Balzbb and Bubnibb: Ulcns syphiliticani auf der Kopfhant, im Anschlafs 
an eine kleine Haatwunde. 

F. Balzbb, Bubnibb and Godobbot: Dermatitis veget&ns et nlcerosa. Sitz 
langsfiber den Schulterblattem in Form zwei breiter Langsstreifen sowie am linken 
Vorderarm; es warde ein fadenförmiger, noch nnbekannter Pilz gefanden. 

Bonset : Sporotrichose mit Gammata in der Haat and den Maskeln; An- 
sohwellang des rechten Knies, so dals man an eine syphilitische Gelenkentzfindang 
daohte. 

G. Thibibboe and B. J. Wbibsehbach: Patiënt mit frühelrer Bleirergiftung; jetzt 

Hyperkeratose der rechten Hand and psoriasis-artige Stö rangen an den Ntgeln der* 
selben Hand. Türkheim-Hamburg. 
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Verhandlnngen der BoeMté Beige de Dermatologie et de SjpMUgraphio. 

Jahrg. 10, Nr. 1 bis 4. 

Sitznng vom 14. November 1909. 

Peil ram Diagnosticeren, von Diztz- Antwerpen. Ein SOjibriger Mum weiat 
anf der behaarten Kopfhant zwei kable Stellen anf, bei denen man teil* an Baooqa 
Paendo-Alopecie, teila an paraaitare Follicnlitia oder anob an Lnpna erythem^toaoa 
denken kann. 

Peil von Pemphigns, von Dmv -Antwerpen. Ea handelt# aioh om einen Fall 
von fönfmonatigem Beatehen bei einem zweijahrigen Einde. Alle therapentiaohen Kin - 
griffe eind biaher erfolgloa geweaen. 

Ein Fall von Pigmentbildnng bei Syphills, von Poirisb - Antwerpen. Béi 
dam vorliegenden Falie, ein jnngea Mldchen betreffend, int die Pigmentanaammlnng, 
wie die beigegebenen Pbotogramme zeigen, eine ganz angewohnlich atarke and amfafat 
aowohl den Hala ala anob den Broatkorb, die Arme and den oberen Teil der Ober- 
aehenkel. Die Abnormit&t iet wSbrend der Beobaohtung im Hoapital im Lanfe von 
aeoha W och en hervorgetreten. 

Prlmirsyphilid der Mnndböhle, von Lnsaiuiaa-Oand. Eine 25j£hrige ver- 
heiratete Fran, Mutter einea Kindea von 16 Monaten, zeigte eine allgemeine Syphilia 
im eroptiven Stadium. Am linken Kieferwinkel fiel eine atarke Draaenachwellung auf, 
and beim Foraohen naeh den Zeiohen dea Primirayphilida worde in der Gegend dea 
letsten Baokenzabnea eine nmaohriebene, rotliohe Indnration ala Überreate deaaelben 
gefnnden. Patientin batte aioh von einem Dentiaten, der angeblioh ana Mildtatigkeit 
and ohne Bezahlang die Pr&xia auanbte, den Zahn ziehen laaaen, und ea batte aioh 
etwa drei Wochen naohher an der Stelle eine obatinate, qoalende Uloeration entwiokelt. 
Am folgenden Tage kam der Gatte mit einem aeit 14 Tagen beatehenden Schenker 
ara Praepntium anob in Behandlnng. 

Sitznng vom 18. Febrnar 1910. 

Behandlung des Lnpna erythematoana mit bellier Lnft (naeh HollIhder), 
von PoiBUB - Antwerpen. P. bat bei einem aonat aehr refrakt&ren Falie naoh zwei* 
matiger Heifaloftkanteriaation in der Narkoae einen aehr gaten Erfolg za verzeichnen 
gehabt 

Alopecie dar behaarten Kopfhant naeh Impetigo, von Dtuoni • Hirnira- 
Bruaael. Aaafahrliobe Kraukengeschiobte einea Kindea, daa naoh Impetigo der Kopf¬ 
hant (Bockhart) einen atarken Haarverlaat aafweiat. Verfaaaer erwartet die Wieder- 
hentellung der Haare zum grofaen Teile naoh einigen Monaten. 

Pall cnm Diagnosticeren, von DAirooiB-Louvain. Allgemeine Dröaenachweltnng 
bei einem zehnj&hrigen Knaben ohne bestimmte Atiologie. 

Pmrigo simplex oder chronische Urticarla mit konsekntiver Narben- 
bildnng, von DcBois-HAVSinTH-Brnaael. Ein 2&jabriger, aonat geaonder Mann, biaher 
im Kongoataat beachaftigt, leidet aeit aeiner Backkehr an Attacken von Jaokreiz mit 
diaaeminierter Papelbildang and gelegentlicher Entwicklang von Qaaddeln. Die bia* 
herige mehrmonatige Behandlnng ist erfolgloa geblieben. 

Fall von Onychogryphosls, von Thompson - Brüaael. Die Affektion betraf den 
Nagel der grofaen Zehe; die Entatehang wird aeitena der 60 jEhrigen Patientin anf 
eine atarke Qaetaobnng zornokgeföhrt. T. entfernte den Nagel in toto nnter Lokal¬ 
en aatheaie. 

Drttsenschwellnngen der Hant dnrch Staphylokokkeninfektion, von Poiaiaa- 
Antwerpen. Bei einem 20jahrigen Manne mit Uloerationen and Draaenaobwellangen 
am Geaicht and Hala ergab die bakteriologiaohe Unteranchang aowohl bei den Ge- 
•ohwüren wie bei den noch intakten Dröaenknoten aaaaobliefalioh daa Vorhandenaeia 
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▼on Staphylococcus albus. P. glanbt diesen Cocons als alleinigen ëtiologisohen Faktor 
in dieeem Falie anspreohen zn dürfen. 

Fall zum Diagnosticeren, von DANDOis-Louvain. Man konnte bei dem papa- 
losen, nicht juckenden, aber mit Dermatographie verbondenen Prozefs an Urticaria 
pigmentosa and aaoh an Parapsoriasis oder Taberkolide denken. 

Sitzang vom 10. April 1910. 

ÏM1 von Ecthyma, von Dubois-Havbnith- Brussel. Man konnte bei diesem 
Patiënten, der vor etwa neon Jahren schon eine ahnliche Affektion darbot, an Syphilis 
denken. Die antiluetiscSe Behandlang blieb indes wirkangslos. An den Lasionen 
waren nar Streptokokken nachzuweisen. 

Pemphigns congenitalis mit Neigong zn Narbenbildnng, von Poibikr. Ant¬ 
werpen. Ausführlicher klinischer Bericht mit Abbildangen über einen achtjahrigen, 
in der Entwicklnng sehr gehemmten Enaben, bei dem die ersten bnllösen Lasionen 
am neunten Lebenstage hervortraten. 

Ein durch Jod verursachtes Erythem, von LzsszLiBRS-Gand. Im AnschlaCs 
an eine Hydrocelepunktion mit nachfolgender Spülung der Eavitat mit Jodlösang er- 
krankte ein aach sonst gegen Jodpraparate empfindlicher Patiënt nach 48 Standen 
mit erythematoser Bötong zunachst am Skrotum, dann aber am Unterleib, den Enien, 
Achselhöhlen and Hënden. Aach entwickelten sich einige Furunkel. Der stark 
ju eken de Ausschlag verging erst im Lanfe von drei Wochen wieder. 

Das Bernfsgeheimnis, von Thomson- Brussel. Eine Dame von einigen 50 Jahren 
wird von T. wegen manifester Syphilis behandelt. Eurz nach Beginn der Behandlang 
verlangt eine andere Dame Auskunft fiber die Erankheit der ersten mit der Begrundung, 
dafs ibr Sohn mit der Tochter der ersten verheiratet ist. T. gibt die Aaskanft, daüs 
eine Haatkrankheit vorliege, die ansteckend sei, und dafs gewisse Maisregeln iar Vor- 
sicht nötig seien. 

Sitzang vom 12. Jani 1910. 

Ein Fall von oniverzeller Teleangiektasie, von Vbbooullie - Gand. Dieser 
Fall ist zwei Jahre zuvor in der Versammlang von Crutl mit der Diagnose Fibroma 
tunicae adventitiae vasoram vorgestellt worden. Seitdem hat V. den Patiënten ver- 
schiedentlich untersucht. Es handelt sich am einen robneten Mann in den dreifsiger 
Jahren, Vater von drei Kindern, bei welchem die ganze Eörperoberflache mit Aus- 
nahme des Gesichts, der Handteller, Fafssohlen and der Genitaliën mit scharf um- 
schriebenen, roten, wenig erhabenen Papeln oder Flecken besetzt ist. Snbjektive 
Beschwerden eind nie aufgetreten. Die an verschiedenen Photogrammen demonstrierten 
mikroskopischen Preparate ergeben eine an den Geföfsen des Bete Malpighii lokali- 
sierte Zellinfiltration and aafserdem eine Ektasierang der Gefafse nebst Vorwölbang 
and Verdickang des Endothels, was sowohl an den Eapillaren als aach an den gröfseren 
Gefafsen zu erkennen ist. Eine ëtiologische Erklarung ist trotz aller Untersachongen 
nicht gelangen; eine Intoxikation irgendwelcher Art scheint das wahrscheinliohste zo 
sein. Einige Analogien sind aas der Literator angefuhrt. 

Postvaccinale L&aionen, von Halkin - Lüttich. Ein etwa halbjahriges Eind 
zeigte einige Wochen nach der glatt verlaufenden Euhpockenimpfung an mehreren 
Eorperstellen umschriebene, erysipelartige Gebiete, in deren Mitte sich eine typische, 
kraterformige Vaccinepastel befand. Es bestand ein mafsiges Fieber. Nach etwa 
zwolf Tagen war die Haat wieder rein, aber zwei Wochen spater trat noch eine 
Dermatitis mit Eiterbildung hervor. 

Mollo8cnm contagloaum, von Thomson -Brussel. Schilderong eines Falies bei 
einem Einde. 

Lupus erythematOBUB, von THOMsoN-Brüssel. Fhitippi-Bad Sabschtirf. 
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Folia urologie». 

Band V, Nr. 8. Februar 1911. 

1. Beitr&go nr Prostatektomie nach Fbbyek, von Paul Steihbk • Klaosen- 
borg. Operativ-Technisches and Indikationen. 16 gut© Reproduktionen auf 6 Tafeln. 

2. Beitr&ge nr Histologie der Prostatahypertrophie, ron D. Veszprémi- 
Klansenburg. Verfasaer glaobt auf Grand seiner histologischen Untersuohangen sagen 
zn können, dafa es sioh im allgemeinen bei der Prostatahypertrophie veder om eine 
maligne Neabildnng noch um einen entzandliohen Ursprang handelt. AltersrerSnde* 
rangen erscheinen ihm am vabrsoheinlicbsten. 

8. Urologische Instruments nr Behandlnng der hinteren Harnröhre, von 
P. DoKMER-Dresden. D. hat in das för die hintere Harnröhre bestimmte WossiDLOsche 
Urethroskop einen optischen Tubas eingefahrt, an dessen peripheren Ende sich eine 
Elektrode, eine Eorette nnd ein Messer ansteoken lassen. Abbildang 

W. Lehmann-Stettin. 


£nd|erbtfprti||int$eit. 


Die Zeugung beim Menschen. Eine sexualphysiologische Studie aus der Praxis, 
mit Anhang: Die kttnstliche Zeugung (Befruchtung) beim Menscben, von Hbr- 
mjnk Bohledbr • Leipzig. (Leipzig 1911, Oeorg Thieme.) Der Verfasaer teilt seine 
Monographie in einen physiologischen Teil, indem er nacheinander das Sperma, die 
Erektion nnd Ejakulation, die Menstmation nnd die Oyulation, die Eohabition nnd 
die Befruchtung bespricht nnd einen körzeren pathologisch en, der die Pathologie der 
Zeugung durch krankhafte Eeimzellen und die pathologische Vererbung durch ab- 
nonne Befruchtungsvorgange bei gesunden Eeimzellen enthalt. Der Anhang, der ur- 
sprunglich als selbstandige Broschüre erscheinen sollte, ist eine Antwort auf das Sach- 
▼erstandigengutachten Fritschs ror dem Cölner Oberlandesgericht, der bei einer 
Verhandlung uber einen Fall ron künstlicher Befruchtung die Moglichkeit derselben 
▼emeint batte. Der Verfasser weist an der Hand der Literator und eines eigenen 
ron Erfolg gekronten Falies nach, dafs diese Annahme nicht zu Becht besteht. 

Gun8eti-Stra/bburg. 

Die Therapie an den Berliner Universit&tskliniken , von W. Cbonbr. 
(Funfte Auflage, Berlin 1911, Urban 4 Schwarzenberg.) Das in weiten Ereisen be- 
kannte Buch, das eine rollstandige therapeutische Enzyklopadie in kompendiösem 
Mafsstabe enthalt, ist nunmehr in funfter Auflage erschienen. Ohne an Umfang ver- 
mehrt zu werden, ist es den neuen Fortschritten der Therapie angepaist. Insbesondere 
ist ihm ein kurzer Abschnitt uber die Salvarsantherapie beigefugt. Letzterer ist von 
O. Abndt yerfafst und enthalt die Anwendung des Salvarsan, wie sie surzeit in 
der Berliner XJnirersitatsklinik fur Hautkrankheiten gehandhabt wird. (Methode Alt 
und nach Tabgk - Duhot.) „Intravenose Injektionen, deren Yorteil in der Sohmerz- 
loeigkeit, der Inteneit&t der Arsenwirkung, deren Nachteil in der schnellen Ausschei- 
dung des direkt in die Blutbahn eingeführten Mittels beruht, werden nicht angewandt. tf 

Ontwelt- Straf8burg. 

Leitfkden der praktischen Medizln. Band 2. Haut- und Geschlecbts- 
krankbeiten, yon Faux Pinkus. (Leipzig 1910, Werner Elinkhardt) Der Verlag 
hat sich zur Aufgabe gesetzt, in kurzen Leitfaden in konzentrierter Fassung dem 
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Ante die rersohiedensten Spesialgebiete sogSnglioh iu maohen. Wollte men £3r ein 
derartiges Stadium nicht die groisen Lehrbücher zar Hend nehmen, so blieben bisber 
für dienen Zweok nar die Repetitorien übrig, welohe eber in keiaer Weise ein ge- 
naaeres Eindringen in den Gegenstand geetetteten. Diese Lücke sollte darob die nea 
encbeinenden LeitfXden ansgefüllt werden. Die einzelnen Themete warden fast aas- 
schliefslich Berliner Dozenten übertragen and demit der Nebenzweck verfolgt, der* 
zaztellen, „was gegenwartig in Berlin el* der grofs ten medizinisoben Fekaltit Deutseh- 
lends, die denk ibrer grefsen Institate, sowie dem reicben Erenkenmeteriel eine 
gewisse Sonderstellang einnimmt, gelebrt wird". Die Beerbeitang der Heat- and 
Qesohlechtskrenkheiten warde von Purrus übernommen and im Sinne des Yerlags mit 
ga tem Erfolg darohgeführt. Der Aator mafste sich bemühen, den genzen Stoff nnter 
Weglessang alles NebensSohliohen in mSglichst redazierter, eber doch praziser and 
klerer Form derzastellen. Es gelang ihm dies dadarch, defs er des Schwergewiobt 
eaf eine leioht fefsliche Anleitung zar Diagnosen- and Indiketionsstellang sowie ihr 
engepefsten, einfechen Therapie legte. Dabei nnterliefs er es eber nioht, wo es notig 
war, die Atiologie and mikroskopische Anatomie in eingebender Weise za berfick- 
ziohtigen. Beinehe jeder Erkrenkang ist ein höohst instruktires mikroskopisches Bild 
beigegeben, des, in nioht za schemetischer Weise gehalten, dem Leser des Yentandnis 
des histologischen Yorgangs erleichtert and im Ged&chtnis fixiert. Anob die Gesohleohts- 
krenkheiten sind mit Sorgfelt and in Beracksichtigang aller modernen Fortschritte 
behandelt. Ein Anhang ist dem Salrarsan gewidmet, der mit erfreulicber Objektmt&t 
geschrieben ist. Das Baoh wird sioh beid im Ereise der prektischen Ante and Stu- 
dierenden, für die es je vor ellem verfafrt ist, einbdrgern. Ounsett-Straföbwg . 


Lehrbnch der Urologie mit Binachlnfz der minnHchen Seroelerkenkungen, 
▼on Lbopold Casfxs- Berlin. Zweite, neubeerbeitete and vermehrte Aaflege. Hit 221 
teils ferbigen Abbildangen. (ürben & Sohwerzenberg, Berlin and Wien, 1910.) 
575 Seiten. Jt 15.—. Ia den sieben Jehren seit dem Erscheinen der enten Aaflege 
des GiBPBRSohen Lehrbaohes het die Entwicklang der arologisohen Wissenschaft 
enorme Fortschritte gemacht; sie het sioh in enter Linie rertieft and eine stebile 
Basis gewonnen, „von der aas die Errangensoheften der letzten .Tehrzehnte sa beur¬ 
teilen sind, and eaf der sioh weitere Fortschritte eafbeaen können." Es ist nioht 
zam wenigsten Caspbbs eigenes Yerdienst, daroh seine grandlegenden Arbeiten za 
diesem Ziele beigetregen za heben; er segtderam in seinem Yorworte selbst: „Sollte 
hier and de, wie z. B. bei der Nierendiagnostik, die penönliohe Note etwas starker 
herrorgucken, so wird des aas der besonderen Yorliebe für dieses mein eigenstee 
Fonchangsgebiet Terstfindlioh." Mit Recht weist Cazfbb dereaf hin, defs die Be- 
hemchang der modernen Untenachangsmethoden für den weiteren Aasbea der 
Diegnostik and Therapie der Nierenkrankheiten anerl&lslioh ist, and het deram die 
Bespreohang der sogenennten inneren Nierenkrankheiten sohon in die erste Aaflege 
mit eafgenommen and in dieser zweiten derselben einen nooh breiteren Raam gewührt. 
Dabei leiden andere Teile des Werkes in keiner Weise; die Materie, die alle Er- 
krankangen aller Teile des Urogenitaltraktes in gleioher Weiae bernoksichtigt, ist in 
einer Yollstandigkeit bearbeitet, defs nirgendwo das Gefühl eines Mangels sioh geltend 
macht. Dazn tragt in enter Reihe der bei aller Eorze klare and pregnante Stil bei, 
der es erlaabt, in wenigen Satzen das zam Aasdraok za bringen, was die gsgenwartige 
Bearteilang irgendeines Panktes begrandet; ich erinnere hier beispielsweise an die 
Prognose des Trippen, an die Steindiagnose mittels Röntgenstrablen osw. 

Sehr gnt ist aaoh die Aasstattang des Werkes za nennen. Einer Empfehlung 
bederf ein solohes Baoh nicht. Defs es in die Hand jedes Arztes, nioht nor dea 
Specialisten gehort, geht aas dem Inhalte herror. W. Lehmann-Stettm. 
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Bnzyklop&dle dor mikroskopischen Toehnlk. In Verbindnng mit zahlreichen 
Actoren herauagegeben von Paul, Ehrlich - Frankfort a. M., Budolv Kraübb - Berlin, 
Max Mossa-Berlin, Hiixbich Rosm-Berlin nnd Karl Wrigirt- Frank fort a. M. Zweite, 
▼ermehrte nnd verbesaerte A af lage. I. Band: A—K, mit 66 Abbildnngen. II. Band: 
L—Z nnd Antorenregister mit 111 Abildnngen, 800 bzw. 680 Seiten. Komplett 
Jt 60.—. (Urban A Schwanenberg, Berlin nnd Wien, 1910.) Vor rieben Jahren trat 
daa Werk ala erate nmfaaaende Daratellang des Geaamtgebietea der tieriaohen nnd 
pflanaliohen Mikroteohnik an die öffentliebkeit. Die Aufnahme nnd allaeitige An- 
arkennnng, die die Enzyklopadie gefonden, haben eine zweite Anflage erlaubt, die 
nStig geworden war dnroh Anderungen nnd weiteren Anaban ganzer Kapitel, wie aie 
die Fortsohritte der Wiaaenaohaft gerade in den letzten Jahren bedingten. 

Die Beiohhaltigkeit and Vollatandigkeit des Werkos ist eine erataonliohe; esgibt 
wohl kein in der mikroakopiaohen Technik verwendetea Instrument, keine obemiaohe 
Snbetanz, aei aie anoh nnr einmal von einem Antor zu irgendeinem Zweoke verwendet 
worden, fiber die das Nachschlagewerke nicht die prompteste Anaknnft geben warde. 
In weit höherem Malse gilt dies von der Mikroorganiamenlehre, von hiatologiaohen 
nnd biologisohen Befonden, die nna die Mikroteohnik erscblielt. Beaondera branohbar 
wird daa Werk dnroh die anlserordentlioh vermehrte Zahl von Stichworten nnd Hin- 
weiaen, deren gesohiokter Sperrdruck daa Aulsuchen weaentlich erleichtert. 

Anf Einzelheiten kann man in einer knrzen Beapreobnng einea aoloh grof» an- 
gelegten Werkos nicht eingehen. Es ist richer, dala die nene Anflage die gleioh ga te 
Aufaahme wie die erate linden and aioh zahlreiohe nene Freunde erwerben wird. 

W. Lehnumn-Stettin. 

Endoskopio dor gesnnden nnd kranken Urethra. Bndoskopische Diagnose 
nnd Therapie, von H. Wossidlo - Berlin. (Handbnoh der Geschlechtskrankheiten. 
A. HSlder, Wien nnd Leipzig, 1910.) In dem im Eracheinen begriffenen Handbnohe 
von Fikgsr, Jadassohx, Ehrmanr nnd Grosz hat Wossidlo das Kapitel Urethroskopie 
absnhandeln nnd wird dieaer Anfgabe in einer Monographie von etwa 66 Seiten in 
anlserordentlioh leaenswerter Weiae gerecht. Dem Gharakter des Handbnohes ent- 
apreohend beginnt die Arbeit mit einem historiaohen Bfiokbliok anf die Entwioklnng 
dea endoakopiaohen Verfahrens nnd des dasn gehSrigen Inatromentarinma, das dnroh 
eine grolsere Anzahl Abbildnngen veranaohanlioht wird. Die Methoden der Unter- 
enohnng nnd die Dentnng der Befonde werden in treffender Weiae klargelegt, ao dafs 
darana ohne weiteree der Wert des Verfahrens ffir die Diagnose nnd damit ffir daa 
therapentisohe Vorgehen erhellt, obne dala die Endoakopie ala eine Untersuohnnga- 
methode hingeatellt wfirde, die ffir sioh bestehen oder der anderen Untersnohnngs- 
methoden entraten kann. Dala Verfasser anf die Wiedergabe endoekopisober Bilder 
(anoh bei der Daratellang der GoLDSCHKnrrsohen Irrigationaendoskopie der hinteren 
HamrShre) versiohtet hat, hat manehes ffir sioh: die Bilder aind doch meist etwas 
aohematiaiert nnd geben darnm die tatsiohliohen Verhiltnisse nioht gans wieder; 
immerhin pflegt ihre Wirknng eine aehr instrnktive sn sein nnd dem Anfanger das 
Verstindnia zn erleichtern. W. Lehuuum-Stettm. 

Handbnoh der Geschlechtskrankheiten , von E. Firgzr- Wien, J. Jadassohx* 
Bern, S. Ehbmahw - Wien nnd S. Grosz - Wien. (Alfred Hölder, Wien nnd Leipzig.) 
II. Lieferung. Die Liefernng enthalt die Arbeit von G. Sohbbbsr fiber Balanitia, 
Condyloma aonminatnm; Mollnaonm oontagioanm; Herpes genitalia. Ferner von Ehb- 
MAm»: Phimoae, Paraphimoae; nnd von J. Jadassohr: Blennorrhoe; Atiologie nnd all- 
gemeine Pathologie — den letzten Artikel nnr znm Teil. 

Ein Teil des SoHXBBSRsohen Artikels fiber Balanitis war bereits in der enten 
Liefernng enthalten; im zweiten Teil berficksichtigt er die diathetischen Balanitiden 
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und die Entznndangen des Vorhautsackes als Teilerscheinung von exanthematisohen 
Allgemeinerkrankungen des Organismus. Eingehend widmet er sieh der Bakteriologie 
and Histologie des Prozesses and belegt diese mit Abbildungen. 

Waram er den veralteten Ausdruck „spitzes Condylom“ aas den zahlreiohen mit- 
geteilten Synonymen gewahlt und als Übersohrift seiner Arbeit fiber das Papillom 
vorangestellt hat, erscbeint nnerfindlich. Auf die Atiologie (Drbyxrs 8piroobaten- 
befunde) wird in dem knrzen Absatze nicht eingegangen. 

Noch kfirzer wird das Mollnsonm contagiosam mit seinen interessanten Problemen 
nbgetan, and auch beim Herpes, der sich hier anf den in der Qenitalregion vorkom- 
menden beschranken mafs, wird die allgemeine Herpesfrage nnr gestreift. 

Dorch gute Abbildungen illustriert ist der Artikel von Ehricann, der besonders 
dem therapeutischen bzw. operativen Teil Rechnung tragt Dafnr ist hier das Lite- 
raturverzeichnis, das bei den fibrigen Arbeiten aufserordentlich reichhaltig ist, etwas 
knrz weggekommen — nicht znm Schaden der sehr prazis geschriebenen Skizze. 

Mit gewohnter Gründlichkeit nnd Vollstandigkeit widmet sich Jajxassohn dem 
Kapitel „Blennorrhoe**: Farbung, Zfichtung and Biologie der Gonokokken, Gono- 
toxine usw., werden in mnstergfiltiger Weise abgehandelt, anch die WaiGHTsche 
Theorie hierbei gestreift. Die allgemeine Pathologie nnd Histologie der Blennorrhoe 
bricht mit den Kapitein „Infektionswege* nnd „Inkubationszeit“ ab. 

W. LehmannrStettin. 

Praktische Ergebnisse anf dem Geblete der Haat- nnd Geschlechts- 
krankheiten. Erster Jahrgang. Herausgegeben von A. Jbsionbk. (J. F. Bergmaan, 
Wiesbaden, 1910.) Mit dem vorliegenden Sammelwerk will J. ans der Ffille der 
Literatur die praktischen Ergebnisse der Forschnng in nnserem Fachgebiet wieder- 
geben durch znsammenfassende und in sich abgeschlossene Besprechnngen. In diesen 
spiegelt sich naturgemafs die Stellung wieder, welche die Referenten der einzelnen 
Kapitel auf Órund eigener Erfahrung nnd subjektiven Anschauungen einnehmen. 
H. Hübkbe-M arburg hat den Abschnitt Blennorrhoe behandelt, E. MsmowsET-Coln die 
Entwicklung nnd den gegenwartigen Stand der Röntgen- nnd Radiumtherapie be- 
arbeitet. Über die Arseniktherapie berichtet Lbo Hxuck-E rlangen, fiber die allgemeine 
Therapie der Hautkrankheiten P. Linser -Tübingen. Die Kapitel: „Die toxischen 
(Arznei-) Exantheme w nnd „Die Beziehungen der Hautkrankheiten zu Krankheiten 
anderer Organe" haben in Lbo von ZuMBU8CH-Wien ihren Referenten gefunden. A. 
Jbsionbx bat sich den Überblick fiber die Ergebnisse der Wassbbmxnn-, A. Neissbb-, 
BBUOEschen-Reaktion im Jahre 1909 zum Referat vorbehalten. Über die Bekampfung 
der Geschlechtskrankheiten berichtet Friedrigh SiBBBRT-Mfinchen, fiber die leuk&mi- 
schen Erkrankungen der Hant S. BETTMANN-Heidelberg, fiber das Ekzem (1900/01 bis 
1909/10) E. RiBCKB-Leipig. Schourp-Dawrig. 


Ütitteiltutgeit aus i)cr rUeralttt. 

Lokale Infektionskrankheiten. 

b. Cutis. 

Ein Pall von Dermato-Mjosltis mit Ansgang in Oenesnng, von N. G. 

Gloyun and W. Gordon- Exeter. {Lancet. 23. Juli 1910.) Soweit Verfaaser haben 
featstellen können, eind von dieeer snerst von WAONRH-Leipzig (1887) nnd Hepp- 
Strafébarg beschriebenen aohweren Erankbeitafonn ent einige 30 F&lle in der Literator 
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verzeichnet. Der hier mitgeteilte Fall betref einen 50 j&hrigen Offizier, der ras Indien 
wegen gewisser, seit etwa zwei Jahren bestehenden rbenmatisehen and gastrisehen 
StSrungen naeh England zurfickgekehrt war. Das erste Anzeiohen der Erkranknng 
war eine Ansehwellnng and Steifigkeit des einen Fufsgelenks, was anf Überanstrengnng 
bei dem allzneifrig betriebenen Angelsport geschoben warde. Im weiteren Yerlaaf 
des sich dber mehr als fünf Monate hinziehenden and zeitweilig aafserst bedrohlichen 
Leidens waren seitens der Haat folgende Erscheinangen za konstatieren: diffuse hoeh- 
gradige Ödeme, schmutzig tiefrote Verfarbung der Haat aaf der Brast, der Schalter- 
blattgegend, ferner die Entwieklong yon dankelroten, drackempfindlichen Knötchen 
wie bei Erythema nodosam an verschiedenen Stellen, daaernde hyperamische Ver¬ 
farbang am Qesicht and hamorrhagisch aassehende Fleoke in gröfserer Ausdehnang 
an Tersehiedenen Korperstellen. Das wesentliche, das Xrankheitsbild beherrscbende 
Symptom war aber die weit yerbreitete Muskelatrophie neben hocbgradigem Ödem. 
Zeitweilig war auch die Mundschleimhant and der Kehlkopf affiziert. Die Behand- 
long war hauptsachlioh aaf eine Desinfektion des Oastro-Intestinaltraetas geriohtet, 
anter Berüeksichtigung der symptomatischen Indikationen. Die aaf eine Feststellang 
der Atiologie geriohteten Untersachangen fielea neg&tiy aas. 

PhiüppirBad Salzschlirf. 

Über Pyodermle Neugeborener, yon L. BAUBR-Budapest. (Gyógyószot. 1910. 
Nr. 32.) Verfasser fafst seine Wahrnehmungen in folgendem zosammen: 1. In enter 
Beihe mafs nach der Atiologie des Leidens geforsoht werden. In einem kleinen Teil 
der FfUle kann das Leiden aaf exogenen, in dem grofseren Teile aaf endogenen Ur- 
sprung zurückgeführt werden. 2. Exogenen TJnprungs ist die Pyodermie in dem 
Falie, wenn a) der Weg, bzw. der Ursprung der Infektion naohgewiesen werden kann 
and b) kein anderer Stützpankt entdeckt werden kann, der das Leiden anf endogenen 
Ursprung zurückfuhren lafst. 3. Die Grundursaohe der Pyodermien endogenen Ur- 
sprongs ist entweder a) die darch Hypogalaxie verarsachte Inanition oder b) die 
Überfutterung, oder o) alimentSre Störungen, namentlich Intoxicatio alimentaris, oder 
alimentare Dekomposition. Gegebenenfalls wird man darch Symptome, die fïïr einzelne 
Leiden cbarakteristisch sind, fiber die nfihere Nator des Prozesses aufgeklart. In dem 
Falie, wenn man ffir endogenen Ursprung keinen gehörigen Stützpankt finden kann, 
kann man an exogene Infektion denken. 4. Bei der Diagnose yon Pyodermien endo¬ 
genen Ursprungs muls man mit grofser Umsicht yorgehen, om die wirkliche Ursache 
des Leidens feststellen za konnen, da man nach der richtigen Klfirung des Grand- 
leidens mit einer entsprechenden Therapie ein rasches Resaltat erzielen kann, wabrend 
die anf nnrichtiger Basis eingeleitete Therapie natfirlich zum entgegengesetzten 
Besultat ffihrt. 5. Die Therapie der Pyodermien mufs sich demnach nach der Nator 
des Grundleidens richten. Es ist om so wichtiger das Grundleiden za kennen, weil 
bei Beachtang dessen der Erfolg der Behandlang sozasagen sicher gestellt ist, aber 
fall8 es nicht gelingt, oder man fehl geht, eine langanhaltende and in der Mehrheit 
der Falie doch erfolglose Behandlang nach sich zieht. Porosz-Budapest. 

Über einen Fall von Dermatitis erythematosa chronica papnlo-nodnlaris 
generalisata, auffallend durch die Hgtlrliche Verteilnng der Effloreszenxen, yon 

Vbbrotti. ( Oiom . internat deüe Science med . 1910. Heft 14.) Der Fall (18jahriges 
Hadchen), den Verfasser wégen des negatiren Ausfalls der bakteriologischen Unter- 
sachang des Blates and Gewebes als Toxicodermie auffafst, auch wegen der endo- 
thelialen Veranderungen der Kapillaren, ist ausgezeichnet durch die symmetrische 
Anordnung der Erythemstellen and die lange Daaer des Bestehens, anderthalb Jahre. 

Haas-Hamburg. 
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Ein Fall von chronischer, jnckender Knötchenernption in der ▲duel- 
höhle, in der Schamgegend nnd au der Brost, von Mabocs Baasx-Memphis, Teun. 
(Joum. amer. med. assoc. Bd. 66. Nr. 3.) Fall von Liohenifikation bei einem 21 jahrigen, 
anamiaohen und neuraathenischen Weibe. Schourp-Daneig. 

Über Oangrftn naeh Lokalen fathesle, von Hans Sixoibt. (Inaug.-Diaaert. 
Berlin 1910.) Fritt Loeb-München. 

Über spontane Gangr&n bei Jogendliehen, von SoHHiz-Saarbrdoken. (Med. 
KUmk. 1910. Nr. 19.) Der Fall betraf einen 22jahrigen Soldaten, iat aomit der jöngste 
biaber bekannte. Die WaassBiiaimaohe Reaktion fiel negativ ana. Ea malste der 
betreffende Fufa ampntiert werden. Die Atiologie wird an der Hand der Literator 
eingebend beaprooben, in dieaem Falie war aie nnklar. Arth/ur Schucht-Daturig. 

Über Noma, von Manen, Bbbubb. (Areh. de mid. des enfant ». Sept. 1910.) 
Der Verfasaer bat Oelegenbat gebabt bei einem S'/ijShrigen Einde einen Fall von 
Noma eingehend zu beobaohten and aaob bakteriologiache Unteraaobangen anznstellen. 
Die Erankbeit begaan mit Sohmeraen im Mande, ea eraohien eine rote Stelle an der 
Oberlippe, welohe aioh beideraeitig aaabreitete and in kaner Zeit aiob in eine aos- 
gebreitete Gangr&n der Teile verwandelte. Daa Zahnfleiaob in der Gegend der 
Sohneidesahne war aohwan, gangranös, die Z&hne fielen ana, and aaob die Zange 
seigte an ihrer vorderen FlSohe eine brandigê Stelle. Nach acht Tagen, als daa Eind 
atarb, batte die Nekroae die ganze Oberlippe nnd den onteren Teil der Naae befallen. 

In den StrichprSparaten, welobe aua den nekrotiaeben Teilen gemaoht warden, 
land man zablreiche Mikroorganiamen, aber haaptaaoblich einen dioken Bacillos, 
weloher groiae Ahnlichkeit mit dem von Sommes lbüsch 1889 bei deraelben Erankbeit 
beaobriebenen darbot. Deraelbe batte abgerandete Eoken, war leioht gebogen, fSrbte 
aioh gat mit Tolaidinblaa and Gentianaviolett nnd entf&rbte aioh mit Gnameber 
Loanng. Im Blote war der Bacillaa nicht zo finden and ein nekrotisohes Gewebe- 
etackohen, anter die Baaohbaat eines Eaninohena gebracht, rief eine von einer braanen 
Kraste bedeckte Verhartang hervor, aber keinen Abaoefs, was aaob mit den Ergeb- 
nisaen anderer Foracher übsreinstimmt. 

Ob der beschriebene Bacillos der Erreger der Erankheit iat, kann noch nicht 
bestimmt gesagt werden, and möglioherweise handelt es aioh bei deraelben om eine 
Bazillenasaoziation, die aioh aof einem durch vorhergehende Erankheit geschwkchten 
Organismas entwickelt and zar beaobriebenen Nekroae fahrt. E. Toff-Braüa. 

Eine Noma*Epidemie, von H. Nbohop-Now York. (Amer. Joum. med. scienc. 
Mai 1910.) Dieae Serie amfafat acht Falie von aicherer nnd drei von zweifelhafter 
Noma-Erkranknng, welche in einem gat eingerichteten and hygiënisch ein wand freien 
Einderhospital in New York im Anschlaia an Masern aioh entwiokelte und bei fdnf 
Eindern zum Tode föhrte. In dem Inatitat waren vorher im Laofe von 14 Jahren 
nor drei iaolierte Falie sa verachiedenen Zeiten vorgekommen. Die Entatehang des 
gegenwSrtigen Aaabrucha konnte nicht erklSrt werden; bei 25*/* der Haaernkranken 
war trots apesieller Vorsichtamafsregeln Stomatitis aufgetreten, nnd die meisten Noma- 
falle entatanden als Folgekrankbeit dieaer Affektion, wenn aneb jene jeden&lla nicht 
als eine einfaohe Steigerang der leichteren Erkrankang aafgefafst werden dart Die 
PBBTHB88che Streptotbrix warde bei siebea F&llen demonatriert, and beim achten 
todliob verlaafenen Fall konnte die Diagnose als darchaua geaiohert geiten. Zar Be* 
handlang empfieblt N. möglichst frübzeitiges Eaateriaieren mit dem Brennstifte, aobald 
daroh den Nachweia der Mikrobien die Diagnose geaiohert iat. Daa Narkotisieren iat 
dabei unnötig and sogar wegen der drohenden Gefahr einer aeptiBchen Pneumonie 
kontraindiziert. Sobald die Affektion ina uloerative Stadium fibergegangen iat, aoll 
die Behandlang möglichst konaervativ sein. Phüippi-Bad SaletchUrf. 
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F Alle von Blastomykose, tou Allb* J. SjoTH-Penneylvania. ( Umv. of Penna. 
Med. Bulletin. 22. Min 1910.) Kaauistik. Schourp-Dantig. 

Lichen planos, von Chablis A. Kiwch - New Tork. (New York med. Joum. 
90. Juli 1910.) Liohen planos iat eins akote and snweilen anoh chronisch wordende 
Hantaffektion, oharakteririert dnrch hiraekorngrofse, flaohe oder im Zentram leioht 
eingedraokte, hellrote, gl&nsende Pspelohen. An den Unterextremititen können die 
Ploqaes die Gröfse eines Fingernagels bis sn einem Markatöok annehmen, sind mit 
weiTslichen Schappen bedeokt and von tieflila oder violetter Farbe. Die gewöhn- 
lichste Stelle der Eraption iat die Yorderfliohe des Vorderarms, sie beflUIt aber auch 
die Lendengegend and die Waden, ist stets Ton Jacken begleitet, ober niemals feaoht 
oder sa Blisohen oder Pasteln fnhrend. Schleipih&ate and deren Übergan gastellen 
sar Haat sind oft befallen; im Mande erseheint die Affektion als weifslieh nnregel- 
maisige Plaques oder Grappen von Papeln. Liohen planos ist sa nnterscheiden von 
Psoriasis, ohronischem Ekzema, Liohen ruber and den syphilitiaohen Seknndireraptionen. 
WmsoH bat Liohen planos im Verhiltnis von 51 Pillen auf 10000 aller Hautkrank- 
heiten festgestellt, nach der Statistik der amerikanisohen Dermatologenvereinigong 
kommt er aaf 46—50 von 10000 Haatfillen. Die Therapie des Liohen ist eine sehr 
einfache: dem vielfach angewandten Arsenik macht K. som Vorwurf, dafs es sa 
langsom wirke and einem lange fortgeaetzten Gebraaohe Pigmentierang folge. Bei 
kraftigen and nooh nicht irgendwie geschwSchten Personen ist die Anwendang oxy- 
dierender Mittel von rasohem Erfolg begleitet and die non (noch Bosch) vereinfachte 
Methode ist die Darreiohang von Acid. nitr. dilah oder Aoid. hydroohlor. dilnt., je 
noch den Mahlseiten sa geben; auch Qaeoksilberprotojodid, in Dosen von 15 mg 
dreimal t&glich, aoll vorsugliohe Beaultate geben. Liohen planos ist niemals tSdlich, 
sowie Lichen ruber, viele Falie werden achlechter trots Behandlang, andere komman 
sar Spontanheilang, viele daaera ein Jahr and langer (bis sa 25 and 26 Jahre nach 
Boxck und Lavbboüb). Stem-München. 

Lichen planos selerosus et atrophleos (Hallopeau), von Ouvbb S. Obhsby- 
Chioogo. (Joum. aw%er. med. tutoe. Bd. 55. Nr. 11.) Mitteilang von seohs Fallen, 
welohe alle Fraoen im Alter von 30 bis 68 Jah ren waren and aimtlich neurotische 
Yeranlagung seigten. In fttnf der Falie warden mit Erfolg Bontgenbeatrahlangen 
vorgenommen. Schourp-Dantig. 

Liohen planos obtnsns (UmA), von Dbvihb. (Qiomal internat, delte tciente 
med. 1910. Heft 12.) Der Liohen planos obtasus (Uhha), eine Yarietat des Lichen 
WnaoN, seigt hiatologiach daaselbe Bild wie dieser. Die naoh Besorption der Papel 
sorflckbleibende Pigmentierang ist keine Folge der Arsenmedikation, denn in dem 
veröffentliohten Falie ist es nie gebraacht worden. Atiologie, Yerheilang der Efflorea* 
sensen, Heilmodas, Statos neuropaticus des Kranken sprechen fur die im allgemeinen 
fur den Liohen planos angenommene nervöse Theorie. Hydrotherapie, spesiell halte 
Bader von gotem Erfolg. Experimentelle and bakteriologisohe Untersuchungen sprechen 
gegen die infektiose Natur des Liohen obtosos. Haat-Hamburg. 

Initialaifekte won Sporotrichose dnrch Battenbila, von Jbahsblhb and 
Chbvallisb. (ButL méd. 1910. Nr. 62.) Eine Krankenpflegerin worde von einer mit 
Sporotriohoee geimpften Batte in die Daamen gebissen. Es eatatanden oiroomakripte 
indolente Knoten, die sobliefslioh oberflachliche, von sfihem Eiter bedoekte ülcera- 
tionen seigten. Knltorell worde Sporotrichon Jeanselmi, mit dem die Batte inflsiert 
war, naohgewiesen. Aaf Jodbehandlang gingen die Eracheinungen raach ruriiek. 

Bichard FrühuxUd-Leiptig. 

Über eine Laboratorlnmainfektion mit dem Sporotrlchnm de Benrmanni, 
von H. FisLiTX-Berlin. Mit 1 Tafel and 2 Figuren. (Centralbl. f. Bakter. Bd. 55, 
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Heft 6.) F. beriehtet über eine solche Infektion, die er aich wahrscbeinlich bei 
Tierimpfangen, bei der Sektion sporotrichoaekranker Tiere oder bei Sporoagglutinationa- 
verauchen zugezogen habe und die sich in einem etwa pfennigatuckgrofaen, flacben, rund- 
liehem begrenzten, an der Beage- tmd Ulnarseite des rechten Yorderarma aitzenden 
Geachwür, Schwellung der Cubitaldrüsen and der nachsten Lymphatrange aufserte. 
Allgemeinbefinden in keiner Weiae geetört. Durch Eeinknltor aus dem aeroaen Sekret 
and abgekratztem Gewebe auf SABOUBAunachen Maltoaeagarrohrchen warden reichlich 
Koloniën von Sporotrioham Bearmanni gewonnen, ebenso wie direkte Unterauchnng 
dea aeroaen Geachwürsekreta Gebilde zeigte, die ala Mycelfaden dea Sporotrioham 
Bearmannii aafznfaaaen Beien. Jodbebandlung, anfasga Jodkaliom (dreimal taglich 
0,2 g), apater Sajodin (2, dann 3 g taglich, 1 l j% Monate hindurch) brachte daa Geachwdr 
nebat Komplikationen zu vollatandiger Heilang. F. steilte aach mit aas den ange- 
gebenen Verandernngen gewonnenem Material Tierverenche (an zwei mannlicben 
Batten) an and konnte aas den Organen der geimpften Tiere wieder Sporotriohon- 
Reinkulturen zuchten; hiatologische Verandernngen fanden aich nor in den Langen 
beider Tiere and in den Drdsen, beaondera des Hesenterinma, deren Farbung (in 
Schnitten und anderen Preparaten) einen grolaen Formenreichtam der Sporotricham- 
Elemente annehmen liefaen. Stem-Münchcn. 

Sporotrlchoais, Ton Bichabd L. SurroN-Kansaa City. (Joum. amer. med. assoc . 
Bd. 56. Nr. 12.) Fall einer 30jahrigen Frau. SchourpDansig. 

Nichterkannte Sporotrichose durch zwei Jahre behandelt, von Daklos and 
Flandik. (Buil. méd. 1910. Heft 20.) Eine Fraa, die daroh zwei Jahre intern and 
chirurgisch behandelt worden war and darch Jodkaliam rapid gebeasert warde. Von 
den angewandten diagnoatiachen Hilfamitteln (Kultnr, Agglutination uaw.) ergab die 
Dermoreaktion daa raacheate Beaultat. Bichard FrühtcdldrLnpssig. 

Die Sporotrlchoais (BEüEMANKsche Krankheit), von Pbbkbl. (Wratscheskaja 
Gaseta. 1910. Nr. 34 n. 35.) Verfaaser gibt unter Benatzang der in der Literator 
▼eröffentlichten Falie von Sporotriohoais ein Bild dieaer Krankheit 

Arthur Jordan-Moskau. 

Menschliche Sporotrichose infolge von Inoknlation, von de Bkubmakk and 
Louis Bamond. (Presse méd. 1910. Nr. 55.) Die Aatoren faasen in dieser Arbeit die 
bis jetzt bekannten fünf Falie von zufalliger Inoknlation von Sporotrichoee zusammen. 
In einem Falie (Gouoebot) geschah die Inoknlation darch Schnitt mit einem mit 
Sporotricho8eeiter beaadelten Ueaaer, in einem zweiten durch Kratzen einer Haat- 
exkoriation mit infizierten Fingernageln (Beettk and Bbuvakt), in einem dritten kam 
septisch er Eiter in eine Operationa wande (db Bbübmahn and Bamobd), in einem vierten 
warde zaKllig eine virulente Kultur ina Auge geapritzt (Attiuo Fava) and im funften 
handelte ea aich urn eine ongewollte Inoknlation einer Beinkoltur in die Haat 

Ghmsett-Straf8burg. 

Sporotrlchoais gummosa des Arms darch zaflUllge Inoknlation im Labo¬ 
ratorium, von Bbbtin und BauTAHT-Lille. (Presse méd . 1910. Nr. 38.) Der Fall zeigt 
keine Besonderheiten. Ea warde sowohl die Sporoagglatination nach Widal and 
Abbami ala die Komplementbindangareaktion and die Intradermoreaktion vorgenommen, 
die alle positiv aoafielen. Die Catireaktion hingegen war negativ. 

GunsetU Strafsburg. 

Zwei F&lle von fieberlosem Erysipel, von W. C. Hacaulat. (Brit. med. Joum. 
26. Febr. 1910.) Der eine Fall betraf einen 58jahrigen Gichtiker mit Glykoaarie. Die 
Infektion ging von der groisen Zehe aas, an der Patiënt aich aelbat ein Hühnerange 
beachnitten batte. Die bakteriologiache Dnteranohang des Blatea aus dem Entzündonga- 
gebiet fiel allerdinga negativ aas. Patiënt ging nnter zeitweilig heftigen Delirien zu- 
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grande. Der andere Fall betraf ein Eind von drei Wochen. Der Ausgangspunkt 
war das Ohr; vielleicht war eine Otititia media das Primare. Das Vorhandensein von 
Erysipelstreptokokken wnrde bakteriologisch festgestellt. 

Philippi-Bad Salz&chhrf. 

Erysipel trad Peritonitis, von Yallas. (Lyon méd. 1910. Nr. 41.) Der Ver¬ 
gasser bespricht drei Falie, wo bei Personen, die sich in der Umgebung einer Peri- 
tonitiskranken befanden, Erysipel konstatiert wnrde. Er nimmt einen atiologisohen 
Znsammenhang zwisehen beiden Erkrankungen an, obne aber erklaren zu können, 
wie die Übertragnng der Streptokokken vom Erysipelkranken auf bisher vollkommen 
gesnnde Personen yor sich ging, om bei diesen, ohne alle anderen Symptome, eine 
Peritonitis zn verarsachen. Gunsett-Strafsburg . 

Die Herzstörnngen beim Erysipel: Die akuten Herzdilatationen, von 

P. Tbissibb. (Semaine méd. 1910. Nr. 2.) Der Antor halt die F&lle von Erysipel mit 
fhnktioneller Insnffizenz des Hyocards för viel weniger Belten als gemeinhin ange- 
nommen wird. Er fand sie unter 350 Fallen 44 mal nnd zwar war das rechte Herz 
▼iel haufiger betroffen als das linke. Es handelte sich jedesmal nm eine perkntorisch 
nachweisbare, oft sehr betrachtliche Erweiterung der Ventrikel, die gewohnlich bei 
der Entfieberang wieder verschwand. Atiologisch glanbt er, dafs es sich um eine 
Toxinwirkang handelt. (hmseU-Strafsburg . 

Zur Beh&ndlung des Erysipels mit Serum antidiphtericum , von Babannibow. 
(.Russki Wratich. 1910. Nr. 30.) In zwei F&llen von schwerer Bose bei kleinen 
Kindern, das eine war zwei Monate alt, das andere war l 1 /* Monate alt, erzielte Ver- 
fasser dnrch eine Injektion von 2000 Einheiten antidiphterischen Serums in dem 
einen Fall Genesnng, in dem andern Bessernng. Letzteres Eind starb spater an sub- 
cntanen Blutangen. Arthur Jordan-MosJcau. 

Die Erysipeltherapie, von Wilhelm Bbrnhejm. (Inaug.-Dissert. Bostock 1909.) 

Fritz Loeb-München. 

Über Erysipelbebandlung, von Grete Ehrebbrrg. (lnaug.-Dissert. Bonn 1909.) 
Verfasserin gibt einen gaten Überblick über die Geschichte der Behandlang der Bose: 
innerliohe, mechanische, am Ort der Entzündung applizierte, dnrch Licht wirkende 
nnd Sernmtherapie. Was znnachst die innerliohe Behandlang betrifft, so hat 
Piboooff die Kampferbehandlnng eingeführt, Bell wandte in England Liqnor 
ferri sesqniohloricnm in Verbindnng mit Spirit, aether. an (Tintura nervina 
Bbstuchbff); es sollte dadnrch die Diureee angeregt werden. Ans dem gleichen 
Grond gab man Eal. jodat. nnd 01. terebinth. Bzistowioz empfahl frische Bier- 
hefe, Ebaczinski Chinin, Fedülow Hefeenzym. Dazn kommt das ganze Heer der 
symptomatisch gegebenen Preparate. 

Die mechanisch-ohemische Heilmethode nimmt weitaas den grofsten 
Banm ein in der Erysipeltherapie. Es wird eingerieben, gestichelt, injiziert, skarifiziert, 
nmz&umt, besprayt, bepndert, komprimiert, gestant, gepflastert nnd mit Umschlagen 
behandelt. Eingeleitet warde die mechanische Behandlnngsmethode mit der Umgrenzung 
des entznndlichen Gebietes mit Arg. nitr. als Stift oder in konzentrierter Lösung. 
Hobtbr schlng Einreibnngen vor mit Piz liquida, Lücke mit gereinigtem 
Terpentinöl. Fehleisbn bekampfte die Streptokokken; desgleichen Hubtbb mit 
Einspritznngen von 3% Earbolsanrelösnng. Eüster schlagt l°/oo Snblimat- 
injektionen vor. Eraskb macht 2,5% Earbolnmsohlage nach Stichelnngen. 
Gluck macht zahlreiche Schnitte in die affizierten Gebiete nnd streicht 60°/o 
Ichthyolsalbe oder Lösung anf. Riedel legt in Narkose 6—8 cm lange Schnitte 
und daranf l°/oo Snblimatnmschlage. Anch Friedrich empfiehlt eine grolse An- 
zahl parallel die Ontis dnrchsetzende Schnitte. In der allgemeinen Praxis sind diese 
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blotigeo Methoden ohne Sympathie geblieben. Mildere Mittel warden vorgezogen. 
So von Wölflbb feste Umsohnarang der Entzfindang mit Heftpflasterstreifen and 
eventaell leiohte Skarifizierang. Dieser Autor eah Ton seiner Methode gunstige far- 
folge, die aber von Lbnhabtz nicht best&tigt werden konnten. Fbahxb omwiokelt 
mit drei sohmalem Heftpflasterstreifen so fest, dafa eine tiefe Farohe entsteht. 
Eopferyripel züant er mit Kollodiam ein and verwendet aafserdem Iohthyolsalbe 
(Eollodinm darf aber mit Ichthyol nicht in Bernhrang kommen). Kbobll verwendet 
statt des Heftpflasterstreifens eine elastische Qammibinde. Nibhaus ersetzt 
Streifen and Binde daroh ringformige Kollodiampinselangen. Hochhaus wandte 
mit Erfolg die Binnsche Staaang an. Auch das permanente Bad gehort in-das 
Gebiet der Staaang. Taeoubow hst ein balgarisohes Hansmittel empfohlen, 
das darin besteht, dals über der erkrankten Haat ein mit Spiritus getranktes, an- 
gezöndetes and mit einer Pinsette gefafstes Stook Watte im Abstand von 1 om geffihrt 
wird. Es entsteht eine Verbrennang enten Grades. Heilang soll bei zwei- bis drei- 
meliger taglicher Anwendang in ein bis zwei Tegen erzielt werden. Landau lafst 
die erkrankten Partien in ölwatte einwickeln and daza ThymolbSder geben. 
Ablbn empfiehlt 26% Ichthyol-Kollodinmlosnng, Babwrll ölfarbenan- 
strioh, Otto das Firnissen, Laplaob empfiehlt Applikation von Antisepticis in 
saurer Lösnng. Desesquellb sah gute Erfolge ron 01. oamph. 80,0, Gnaj. ohrist. 1,0, 
Menth. 1,0. Feldkann rfihmt tagliche Einreibnng mit Arg. oolloidale, Pantz 
lobt das Mesotan, Gallois schlagt ein aas Agar-Agar gewonnenes antiseptisohes 
GelatineprSparat vor, das er aaf die betroffene Haatpartie pinselt: Gelose 1,0, 
Sablimat. corrosiv., Acid. tartaric. b 0,1, Aq. dest. 100,0. Dbmattbis behandelt mit 
Ung. hydrarg. cin. and Vaseline im Verh&ltnisa 1:2, das er nar aaf die erkrankten 
Partien bringt. Bbeiks bringt ein altes Mittel der früheren Militarpharmakopoe wieder 
in Erinnerang: eine Misohang ron Tonerde, Bleiweifs and Mehl. Far Me- 
takresolamytol tritt fisnuAir» ein. Fbszlbb bat mit lohthyoleinreibnngen 
gute Erfolge erzielt. Nachprtifungen waren nicht so erfolgreich. Lbnhabtz warnt 
sogar aaf Grand von — allerdings nar zwei — Pallen davor. Köstbb schlagt vor, 
die ergriffenen Partien taglich zweimal mit Vaseline zu bestreiohen und darober 
Leinen zu binden. Ancb Lbnhabtz bat ahnliche Erfahrnngen gemaoht and ist 
schliefslioh dahin gekommen, dals er allen anderen Behandlungsmethoden Vaseline- 
einfettangen vorzieht. Nooubba aber berichtet von Torzfiglichen Erfolgen, die er bei 
Salioylsaureanwendang gesehen bat. Er yerwendet ein Liniment: Acid. 
salioylic. 10,0, Glyzerin, Aq. Bosar. B 60,0, das er alle 3—4 Standen aaf die gerötete 
Haat and ihre Umgebang bringen lafst. 1896 empfahl ▼. Lanosdobt absolaten 
Alkohol in Form weiiser Leinwandamschlage mit Taffetbezng. Bbhbens liefs drei- 
mal tSglich die affizierten Bezirke mit Alkohol abwaschen. Auoh Thermophor- 
kom pres s en sind empfohlen worden, weilsie Sohmerzen lindem and Abscefsbildang 
verhaten sollen. 

Die liohttherapeatisohen Versache warden daroh Finsbn eingeleitet. Er 
fahrte in die Therapie das ,rote Zimmer" ein. Kbukbnbbbo bat mit dieser Be* 
handlangsmethode aber bessere Erfolge erzielt als der Erfinder selbst. Anoh Gbbns- 
hbim sab gunstige Erfolge von dieser Art der Lichttherapie. 

1896 inangarierte Chantehbsbb die Serambehandlnng des Erysipel mit 
Antistreptokokkenseram, das Mabmobek im Institat Pabteob dargestellt hatte. 
Er sah ein schnelles Sohwinden aller Krankheitssymptome bei Anwendang des 
Mabmobek- Serams. Lbnhabtz, Mau>abbsou und Ptbiu. Gbat sehen von dieser 
Art der Serambehandlang keine ganstigen Erfolge. Casparih batte mit SPBONKschem 
Antistreptokokkenseram keinen deatlichen Erfolg aaf den Verlaaf der Bose 
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beobachtet, wihrend Jamis McGill einen Fall von Erjaipel doroh Antistreptokokken- 
sernm sa sohnellster, glstter Heilaag bringen konnte. Verfasserin selbst sah bei drei 
Fallen von Anwendung dea ABONSonschen Antiatreptokokkenseram keine 
ermatigenden Erfolge. Veraache, das Erjaipel duroh Serum tod Patiënten, die 
die gleiche Erankheit durchgemacht haben, sa heilen, machten Jsz, Wm 
and Fobhaoa. Arohir Babbs sah gute Erfolge mit Bbhrihgs Diphtherieaeram. 
Deegleiohen M astri. Keine positiven Erfolge mit dieser Behandlangamethode 
ersielte Chiadiki. 

Zum Sohlojb berichtet Verfasaerin fiber die am Friedrioh Wilhelm-Stift sa Bonn 
daroh Bohland insagarierte Behandlang mit der BiMzschen Froetaalbe, die 
aaa Chlorkalk als wirksamer Snbatanz and Paraffin als Conatitaena zusammengesetzt 
iat Die Salbe bat nacb der Originalvoraohrift folgende Zusammensetzung: Bp. Calo. 
Cblor. 1,0, Ungt Paraff. 9,0, M. F. Ungt. aubtilissimum. D. in vitro fbsco. Bei ibrer 
Applikation, taglioh ein- bia zweimal, eind wir daraof bedacht, die Orenzen and 
die niohste, aufserlich noch nicht entzandete Umgebang, in der gerede die Kokken 
am zahlreiohaten anzatreffen eind, energisch za bestreiohen, wahrend wir aaf die 
sentralen Bezirke die Salbe mesaerrfickendiok anfstreiohen. Daraof wird das ganse 
Gesicht mit BiLLBOTH-Leinen bedeokt, das „fora Geaicht in Form einer Maake zuge- 
aohnitten, mit öffnangen far Aagen, Nase and Mand versehen wird.“ lm ganzen 
warden aaf diese Weiae elf FSlle behandelt, deren Krankengeschichten mitgeteilt 
werden. Diese Behandlang ergab gegen froher einen annehmbaren Forschritt 

Fritz Loeb-Münchm. 

Die Behandlang des Erysipels mit beUser Lult, von C. Bitter - Posen. 
(Milnch. med. Wochenschr. 1910. Nr. 21.) Die heilende Wirkang der arteriellen Hyper- 
Smie, als deren Haaptfaktor naoh B.s Darlegung die Forderong der Beaorption za 
geiten bat, hat Verfasser bei nanmehr 19 Fallen von mehr oder minder achwerem 
Erjaipel erprobt Die enten 5 F&lle warden im Jahre 1909 bei anvollkommen aas- 
gebildeter Methode behandelt. Von den letzten 14 hier in extenso geachilderten Fallen 
iat nar einer, ein 65jahriger Invalide, der in schwer benommenem Zaatand aaf- 
genommen warde and nacb fiinf Standen atarb, als ein Mifserfolg za bezeichnen. Zar 
AaafShrang der Heifslaftbehandlang bediente sich B. der BiiRschen Kasten, reep. ffir 
den Kopf and das Geaicht nar dea Schornsteins, eventaell aach des QuiHOKssohen 
Schwitsbetts and gibt tiglieh mindestena swei bia drei Sitznngen von V*—1 Stonde 
Dauer. PhiUppi-JBad Saütcklirf. 

Die Behandlang des Eryslpels mit helfser Lalt, von M. Jbrusalbm -Wien. 
(Münch. med. Wochenschr. 1910. Nr. 25.) Verfasser bemerkt, dals er achon im Jahre 
1901 (in ahnlicher Weiae wie Bitter) daa Erjaipel mit Warme behandelt and einen 
Bericht fiber 50 derartige Beobachtangen pablisiert hat Er verwandte allerdinga 
dabei nicht die heifse Laft, aondern Thermophorkompreaaen. Sodann hat er 1904 fiber 
26 Fille berichtet. welche mit heifaer Laft, mit dem GABTNBRsohen Dampfapparat 
and mit dem ULUCAmrachen Hjdrothermoregalator erfolgreich behandelt warden. 

PhMppi-Bad SdUschlirf. 

Die Operatlon der Elephantlaaia scroti, von F. A. BALnwis-Balhurat. (Brit. 
med. Joum. 26. Febr. 1910.) Bei einem hier abgebildeten Afrikaner entfernte Ver¬ 
fasser einen elephantiaatiachen Tumor dea Scrotums im Gewicht von 11 Kg mit gntem 
Erfolge nnter Anlegen einea U-formigen Schnittea von der Basis dea Tumors aaa and 
Abpr&parieren einea Beatea von geaander Haat an der Grenze der Corona glandis in 
Mansohettenform. Wegen der einzelnen Details der Operation mafs aaf das Original 
verwiesen werden. Pkilippi-Bad SahschUrf. 
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Progressive Emfthrungsstörungen. 

a. Maligne. 

Znr Technik der Meiostagminreaktion bei bösartigen Geschwttlsten, ro» 

M. Abooli and G. Izab • Catania. (Münch. med. Wochenschr. 1910. Nr. 41.) Um den 
Anaschlag bei der Meiostagminreaktion za vergröfsern, empfehlen Veriasser nach yiel- 
fachen Versnchen mit einer gröfseren Beihe von Agentien einen Znsatz von Essig- 
eSafe, in der Weise, dafs die ubliche 20fache Verdannnng der Blatsera mit (0,85 % 
NaCi enthaltender) Vioo* Essigsaore erfolgt. Fermer werden Anweisangen far die 
Bereitnng des Antigens aas den Tumoren gegeben, deren Wiedergabe hier nicht gat 
angSngig ist. Philippi-Bad Salzschlirf. 

Pathologie der bösartigen, epithelialen Hantgeschwttlste, von John A. Fob- 
DTCB-New York. (Joum. amer. med. assoc. Bd. 65, Nr. 19.) Schourp-Dansig. 

Pathologie der bösartigen Geschwttlste von nicht-epithelialer Formation, 
▼on J. B. MALOBT-Bosten. ( Joum. amer. med. assoc. Bd. 50, Nr. 19.) 

Schourp-Dantig. 

Die chirurgische Behandlnng der bösartigen Hantgeschwttlste, von Josbph 
C. BLOODOOOD-Baltimore. (Joum. amer. med. assoc. Bd. 55, Nr. 19.) Nichts Neaes. 

Schourp-Damig. 

Die Technik eines wirksamen operativen Eingriffs znr Entfernnng nnd 
Heilnng oberfl&chlicher maligner Geschwttlste, yon S. Shxbwbll - Brooklyn - New 
York. (New York State Joum. of med. Jani 1908.) Sh. berichtet ober einige F&lle 
▼on Epitheliom des Gesiohts, in denen er gate Erfolge gehabt hat, indem er sie 
gründlioh and tief aaskratzte, mit 60% igem salpetersaaren Queoksilber Stzte and 
schliefslich mit ein wenig Natr. bicarbon. als Pader bedoekte; die sioh bildende Kraste 
blieb liegen, bis sie yon selbst abfiel and eine gesande oberflachliche Narbe hinterliefs. 
Mit diesem einfachen Yerfahren, das allerdings meist in Narkose vorgenommen warde, 
hat Yerfasser in den letzten 35 Jahren recht gate Erfolge erzielt und in weit weniger 
als 10% der FSlle Bezidive gesehen. W. Lehmann-StetÜn. 

Die Behandlnng bösartiger Geschwttlste vom Standpnnkte der Dermato¬ 
logie, yon William Allbn Pussy-Chioago. (Joum. amer. med. assoc. Bd. 55, Nr. 19.) 
Bekanntes. Schourp-Dantig. 

Ulceratives Grannlom der Schamteile, ein dnreh Protozoen bedingtes 
Leiden, yon B. M. Gabtbr. (Lancet. 15. Oktober 1910.) Das oleerierende Grannlom 
der Pan padenda ist zoent von Contbbs im Jahre 1896 als eine nar in den Tropen 
anzatreffende Krankheit beschrieben worden and ist bisher von den Aatoren, welche 
Falie beobachtet faaben, als ein infektiöses Leiden angesehen worden. Yerfasser hat 
in Indien sechs Falie beobachtet and berichtet über ziemlich typische, dabei von ihm 
nachgewiesenen Parasiten, welche er entweder als Herpetomonas oder als Crithidiom 
za klassiiizieren geneigt ist. Znr F&rbong der Schnitte verwandte er einesteils Giemsa- 
Farbung mit nachfolgender Eosinfarbung oder anch zanachst Eosinlösang und Gegen- 
firbang mit wasseriger Methylenblaulösnng. Er fand dabei in relatiy vielen Zeilen 
die Parasiten als bohnenformige Gebilde, welche in einigen, besonders stark aaf- 
getriebenen Zeilen 15—50 an Zahl betrugen and den Zellkern randstandig verdraagt 
hatten. An den Parasiten war das Protoplasma blaüsblaa gefarbt, der Kern tief rötlich 
violett, and es fanden sioh noch tief violette Körnchen an einigen Parasiten als An- 
deatang der Yermehrang. Philippi-Bad Sdltschlirf. 

Kami ein Epithelioma der Brnstdrttse mit sehr langsamem Ver laaf, das 
schon l&ngst in der Haat weiter wnchert, seine Oharaktere soweit vertieren, 
dafs es ein Oarclnom des Bete Malpiohi vort&ascht? Yon G. Cacssade and L. 
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Cotohi. (Sonatine mid. 1910 Nr. 8.) Es bandelte sich um einen Brastkrebs, der bei 
«iner 27j&hrigen Fran als riohtiges Carcinoma mammie begonnen batte, naeh Zer- 
stSrang der Brnatdrfise aber oberflachlich anf der Haat weiter waoherte and sogar, 
aber ohne in die Tiefe sa dringen, die Haat der anderen Brast ergriff. dOJahre 
naeh Beginn der Erkrankang waoherte der Krebs noch immer bis in die Regio dorso- 
lambalis weiter, wihrend im Gebiete des enten Auftretens eine Vernarbang eintret. 

Mikroskopisch konstatierte man ein riohtiges glandalires Canoroid, welches sich 
aber nor in der Haat fortpflanste, hingegen die Parenchyme gans versohonte and 
aaoh die LymphdrSsen nar in geringem Grade in Mitleidenschaft sog. 

Qunsett-Straftburg. 

Die Nachgeschichte bei 40 F&Ilen won Epithelioma der Lippe, von A. R. 

Short- Bristol. (Brit med. Joum. 20. Aogust 1910.) Bestatigt die Notwendigkeit einer 
sorgfaltigen Berficksiohtigung des zngehörigen Lymphdrnsengebietes bei der operativen 
Behandlnng des Leidens. Phüippi-Bad Saltechtirf. 

Behandltmg des Epithelioma mit k&nflichem Formol, von Hallofbau and 
Fumourr. (Buil mid. 1910. Nr. 16.) Die Verfasser haben anf niobt sa grolse Epi- 
theliome ohne Drüsenschwellang in reines Formol getaaohte Watte gelegt and drei- 
oder viermal dieses Verfahren wiederholt. Naeh Abstolsang des Schorfes trat rasobe 
Heilaag ein. Wihrend einer Beobaohtangsdaaer von nean bis zehn Monaten worde 
kein Rezidiv beobaohtet. Bichard Frühwald-Leipsig. 

Behandlnng der Gesichtsepitheliome, von H. Bobdxbb. Lyon mid. 1910. 
Nr. 82.) Bordicr stellt in der „Sooiété nationale de médeoine de Lyon“ mehrere mit 
Böntgenstrahlen gebeilte Fille von Gesiohtsepitheliom vor. Er gibt immer grolse 
Dosen in einer einsigen Sitanng, welohe dann sur Heilnng genfigt- Die Daner der 
Sitsong betrigt 18—22 Minaten, die Menge der 8trahlen 15 qaantitative Einheiten. 

Gunsett-Strafbburg. 

Über die Besiehnngen der Haarsackmilbe sn Krebsbildangen in der 

Mamma, von Orth. (Berl kim. Wochenschr. 1909. Nr. 10.) Verfasser nimmt Besng 
anf die Behaaptang Borrbls, dafs gewisse Besiehnngen swischen dem Demodex fol- 
lioalornm and dem Krebs der Mamma vorhanden seien. An einem weit gröfseren 
Material weist Orth naeh, dafs Demodex siob in fast gleiohem Prosentverhiltnis bei 
den Carcinomfallen wie bei den Niohtoaroinomfillen fimiet. 


Arthur Schucht-Daneig. 

Untersnchnngen fiber den spontanen nnd experimentellen Mfinsekrebs, 
▼on L Néörr. (Am», de linstitut Pasteur. 1910. Nr. 2.) - Der spontane Miosekrebs 
kommt am hiufigsten im Frfihjabr and Herbet vor, befallt gewöhnlich Weioben nnd 
Aobseln, ist dnroh den Verdaaangstrakt niobt verimpfbar. Diese Umst&nde scheinen 
fBr die Wirknng einea Ektoparasiten an spreohen. Spirillose der Manse begunstigt 
das Anftreten des Krebses. Werden die Miuse einige Monate dnroh mit versohiedenen 
Salsen genihrt, so werden sie weniger empfinglioh fur die Inokalation mit Krebs, 
Dooh adoptiert siob dieser allmafalioh an den verinderten Nahrboden. Natrium- and 
Baryamsalse eind nngfinstig för seine Entwioklnng. Bichard Fr&htoald-Leipeig. 

Atiologie des Hantkrebses, von Lso LoRB-Philadelpbia. (Joum. amer. med. 
aeeoc. Bd. 56, Nr. 20.) Nichts Neues. Schourp-Daruig. 

Ulcera neorotrophiea nnd Oarcinom, von Ettors GRxeoio-Padna. (Morgagni. 
1910. Nr. 11.) Der mitgeteilte Fall betraf eine B4jfihrige Fran mit lange Jahre be- 
stebenden Malam perforens plantere anf hysterischer Basis, die saerst dnroh Exsision 
der Wande nnd naohfolgende Naht von ihrem Leiden befreit worden war. Naoh 
korser Zeit brach aber die Narbe wieder aaf; ee bildete siob eine Ulceration von der 
Grolse eines bCentimesstnoks, aas dessen Tiefe allmahlich Granulationen heraaswnchsen, 
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wtlohe das Gesohwür mit der Zeit noch mahr vergrofserten. Die mikroskopisohe 
Untersuchung ergab eine epitheliale Neubildung, welohe operativ entfernt warde 
und auoh naoh V/t Jahreu nioht residivierte. GhmêtH-Strafsburg . 

Bin Fall ven O&rcinoma colloidale der Haat, von A. Bambbrgbb - Chicago. 
(Jowra. mmer. wied, assoc. Bd. 56, Nr. 16.) Bericht Ton einer 86 jahrigen Frau, die eine 
Oesohwulst am Schenkel aafwies and nach der Ampatation bald atarb. Mangels einer 
Autopsie nimmt der Yerfasser au, dafs es aieh om ein oolloidalee Darmoarcinom mit 
einer Metaatase der Haut handelte. Schourp-Dansig. 

Das Böntgencarcinom nnd seine Entstehung, von Feitz Bosemi ach - Berlin. 
( Arch. f. kUn. Chirurg . Bd. 92, 1.) Ein in einer Böntgenfabrik besohfiftigter 29jah- 
riger Mann bekam ein Caroinom anf dem Backen, dessen Bild makroskopiseh and 
mikroekopiaoh dem typiachen Hautcancroid entspraoh. — 

Bei einem 45jahrigen Lupuskranken trat nach Röntgenbestrahlungen ein Oar- 
oinom auf. Auf Grand der Unterauchung der histologiachen Praparate iat der Ver- 
fasser der Ansicht, daüa es in der Haaptaaohe der chronische Reizzustand iat, in 
welchem das Epithel bzw. daa Bindegewebe die Neigung som atypiachen Wachatum 
erhalt, daia alao die Epithelzellen, in besonderen Fallen anch das Bindegewebe mit 
Wnoherang antworten, ahnlich wie es bei anderen chemiachen Reizen — ParafBnkrebe, 
Anibntumoren — bekannt iat. Ob eine Yerlagerung im Sinne Bibbbsts vorausgehen 
muls, die darch die chroniBchen dermatitischen Yeranderungen sa Wege gebracht 
werden könntev iet noch aufzuklaren. Schourp-Daneig 

Die im Samariterhanse Heidelberg gettbten Methoden der Krebsbehand- 
lnng, von CzBaNY-Heidelberg. (. Münch. wed. Wochenschr . 1910. Nr. 17.) Dieser ron 
dem Altmeister der Chirurgie erstattete Bericht bezieht sich naturgemafs auf eine 
Serie von Fallen schwerster Art, wie aolohe im speziell dermatologiachen Fache wohl 
kaam zur Behandlung kommen. Immerhin ist es nicht ohne Interesse die Besultate 
dieser modernsten therapeutiachen Mafsn&hmen bei hoch malignen Affektionen zu er- 
fahren. Es kommen neben der chirargischen Operation zur Anwendung: die Fulgn* 
ration, das Badium in seinen verschiedenen Formen (mit welchem bei kleinen Haut- 
oarcinomen anch perfekte Heilungen erzielt wurden), die Serumbehandlung, meist mit 
dem ScHHiDTschen Antimeriatem/ die Kaltkauatik mit dem FonBSTschen Apparat, die 
Böntgenbe8trahlung uaw. Vou keiner dieser Behandlungsarten kann man aber eine 
Bichere Heilung erwarten. Phüippi-Bad SalzschUrf. 

Über Danerheilungen von Carcinomen nach Badiumbestrahlnng, von 
A. Exnbb* Wien. (Münch. wed. Wochenschr . 1910. Nr. 47.) Folgende vier Falie werden 
zur Ulustrierang der Leistungsfahigkeit der Badiumbehandlung mitgeteilt: L Bei einer 
42jahrigen Frau wird ein seit etwa Jahresfrist bestehender, hellerstückgrolser, exulce- 
rierter Tumor der Wange einmal eine halbe Stunde lang bestrahit. Die Probeexzision 
batte die Diagnose Plattenepithelcarcinom erge ben. Heilung erfclgte in 14 Tagen; 
jetzt, sieben Jahre nach der Behandlung, ist noch kein Bezidiv aufgetreten. II. Eine 
73 jahrige Frau, von mehreren Chirurgen abgelehnt als zur Operation ungeeignet, mit 
einem seit drei Jahreu bestandenen Basalzellencarcinom der Wange, das möglicherweise, 
wenn auoh mit groisen Subatanzverlusten hatte operiert werden können f gelangte nach 
langerer Badiumbehandlung zur Heilung und ist jetzt sechs Jahre lang rezidivfrei 
geblieben. UI. Ein wegen Carcinoms des Oberkiefers operativ behandelter 77jahriger 
Mann worde wegen vorhandener Tumorreste mit Badium behandelt. Er starb nngeffibr 
zwei Jahre spSter angeblich an Lungenentzündung, rezidivfrei. IV. Ein 68jahriger 
Mann mit taubeneigrofsem Plattenepithelkrebs der Oberlippe wurde naoh einer etwas 
langwierigen Behandlung geheilt und ist jetzt 47* Jahre gesund geblieben. 

Phüippi-Bad SahschUrf. 
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•ubcutanes, primAres Sarkom. Sekund&r# Hautsarkomatose, ven OP. Mihas- 

«ah. vmet* di êciense med. 1910 Nr. 10.) Eg bendelte sich om ein snb- 

eatanes Lymphosarkom von Kindskopfgrö&e mit Blatpigment sowohl im primiren 
Knoten mis in den Hautmetastasen. Gunsett-Strafsburg. 

Sarcomatoaifl cu&apea idiopatiea dimniwta pigmentariA haemorrhagica. 
Typos KAPOIX, von Jüah job Asua. (Rivista clm. de Madrid. 1910. Nr. 3.) Dieselbe 
Arbeit iet in den Actas dermosifiUograficae 1910, Nr. 2, abgedruokt und bereita in 
dieaer Zeitsohrift referiert. Gunsett-Strafisburg. 

Inoparabiea Sarkom der Hals- and Aebieldrilaen; inoperables Sarkom der 
linken Tonaille mit Drtiaenmetaataaen; angiomatöaer Tumor der linken Wange, 
erfolgreieh mit Röntgenstrahlen behandelt, von H. E. SoHiunT-Berlin, (VI. Kongrefs 
Deutscher Röntgengesellachaft.) Zwei Falie von Sarkom mit anfserordentlioh gunstiger 
Einwirkung der Böntgentherapie; beide reagierten prompt auf kleine Dosen; in beiden 
entwickelten sich wahrend der Behandlung metastatisobe Herde, die wiedemm durch 
Röntgenbestrahlnng zur Bückbildnng gebracht wurden. In dem dritten Falie wurde 
ein dreimarkstückgrofses Angiom, welches das fiantniveau um etwa 1 om iiberragte 
nod eine dunkelblaurote Farbung zeigte, mit sechs Bestrahlungen beseitigt. Es blieb 
eine zarte, weifse, wenig auffallende Narbe xurück, die an einselnen Stellen helle 
Pigmentfleoken and feine Teleangiektasien zeigt. W. Lehmann-Stettin. 

Radium als Speziflkum bei Riesenzellsarkom, von Robrrt Abbb-Ncw York. 
(Med. Record. 1. Jan. 1910.) AuTsergewöhnlich gnte Erfolge bei Epulis und Kiefer- 
earkomen, die teilweise bereita vollkommen inoperabel waren. Die Applikation fand 
gewöhnlioh in der Weise atatt, dafs die Radiumröhrchen direkt in die Geschwulst ein- 
geführt warden. Bericht über elf Falie. W. Lehmann-Stettin. 

Ein Fall von Hauthörnern mit epitheliomatöser Degeneration, von Lijd wig 
Oulmakk. (Quelle nicht angegeben.) Der Mangel von Talgdrüsen, die horizontal ab- 
schneidende Bindegewebsachicht, die von Infiltrationsmasse umgebenen Epithelzellen- 
neater in der Catis lassen den Fall den senilen papillar gebauten Haathörnern 
Dubbbuilhb zurechnen, wahrend die Erweiterung der Schweifsdrüsen and Schweiia- 
drüsenausführungsgange and andere Befunde auf das epitheliomatös degenerierte 
Hautborn zurückgeführt werden können. Was den Ursprnng des Hauthorns betrifft, 
so glaubt der Ver faseer eine deutliche Beteiligung der Papillen nachweisen zu können. 

Gunsett-Straföburg. 


b. Benigne. 


Zur Kenntnia der gutartigen epithelialen Oeachwttlate der Haut und 
werwandter Gebilde, von Habs Burckhabdt - Königsberg. Mit 2 Abbildungen and 
1 Tafel. (Beitr. t. kUn. Chir. Bd. 69, Heft 3.) Auf Grund von fünf selbst beobachteten 
Fallen bespricht B. hier vor allem die Histologie und Entstehungsart der sog. Haat. 
hörner, wovon es zwei Formen gibt: die echten senilen, za denen die gans 
grofsen Gebilde dieser Art geboren, and die multipel auftretenden javenilen Haat- 
hörner. Als weitere Form kommen hier noch in Betraoht die Fibrokeratome, 
auch fadenformige Wanen des höheren Altera genannt. B. steht nach diesen seinen 
Untersuchangen nicht an, die grolsen Haathörner wie die verhornenden Epitheliome 
för echte gutartige Gesohwtilste der Epidermis zu erklkren. Sie entstehen aas Deok- 
epithel and der Begriff desselben, das noch nicht za Drasen differenziert ist, bringt 
es mit sich, dafs hier die Entwioklung zu einer gutartigen Geschwalst haaptsachlioh 
nar in zwei Dimensionen stattfinden kann, d. h. in der Flache, in der dritten nar in 
beschr&nktem Mafse, namlioh insoweit, als noch die Funktion des Deckens von Ober- 
fl&chen erhalten bleibt. Sowohl för diese Art papillarer Epitheliome wie die Haut- 
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horner besteht thee reti «oh wie praktisch das Prinzip des unbegrenzten Wachstums. 
Je naoh dem Grede ihrer Selbst&ndigkeit sind rie echte gutartige Tumoren der fiufseren 
Haat, leiten aber au der bösartigen Geeohwulst, dem Caroinom, fiber. Literator 
(41 Nummern). Stem-Münchm. 

Endotbellom auf einem dermoidalen Mntternaevus, ron Philipp Lopabo- 
Bom. ( 'Dtsch . Ztichr. f. Chirurg. Bd. 106, Heft 4—6.) Fall einea 88jahrigen Mannes, 
bei dem ein angeborener Naerus pigmentosus am onteren Drittel des rechten Beines 
naoh einem Trauma au ein er uloerierendeu Gesohwulst worde. Anf Grund des histo- 
logischen Befundes ergab sioh die Diagnose: dermoidaler Mutternaerus mit papillirer 
Form, mit endothelialer und gans beeonders perithelialer Proliferation and phlogistisoher 
Infiltration. Schourp-Dansig. 

Botryomykotiaehes cuto-mukösea Grannlom, von H. Maihbbbb. (Oog. mid. 
de Nantes. 2. Juli 1910.) Auf dem 11. französischen Chirurgenkongrefs demonstrierten 
Porcbt und Don einen eigentfimliohen Tomor der Haut, den sie der Botryomykoae 
des Pferdes anreihten. Da diese Ansicht spiter von anderer Seite mehrfaoh angefoohten 
worde, so nimmt M. das Stadium der Frage wieder auf duroh genaue Untersuchuug 
einea aus dem Jahre 1895 stammenden unveroffentlichten Falies. Es handelte sich um 
einen 16jihrigen Knaben, dem er einen an einem breiten Stiel an der Grenae von 
Haut und Schleimhaut der Oberlippe sitaenden Tumor entfernt hatte. Mikroskopisch 
handelte es sich um ein richtiges entzfindliohes Granulationsgewebe. 

Da die klinisohen und pathologiseh-anatomisohen Beobachtungen der einselnen 
Autoren in allen Punkten fibereinstimmen, so mufs man annehmen, dafs die mensch- 
liohe Botryomykoae ein besonderes genau definiertes Krankheitsbild mit folgenden 
Charakteren bildet: Der Tumor int beinahe immer allein, sitzt auf der Haut oder 
Mundschleimhaut und geht nie fiber Nufsgrofse. Die Oberfl&ohe iet framboesiform, 
uloeriert, eiternd und ron lebhaft roter Farbe. Die Konsistens ist hart und elastisoh. 
Es ist immer ein Stiel vorhanden. Auf Berfihrung ist der Tumor unempfindlich, 
aufser bei Lymphangitis der Umgebung. Er erreicht in drei Wochen seine Grfifse, 
hat eine gunstige Prognose, zeigt nie Generalisation oder Rezidiv. Allerdings mfissen 
die Gewebe, auf denen der Stiel inseriert, mit exstirpiert werden. 

Der glandulfire Ursprung des Botryomykoms, weloher beim Pferde geiten kann, 
gilt nicht beim Mensohen. Denn die SchweiXs- oder Talgdrfisen, welohe man auf 
mensohliohen Sohnitten findet, sind intakt und das neugebildete Gewebe dringt sie 
nor beiseite, ohne sie zu alterieren. Aufserdem gibt es Botryomykome an Körper- 
stellen, au denen die Schweifsdrfisen fehlen. Der vaskul&re Ursprung dieser Tumoren, 
weloher eine Verwandtsohaft mit Angiosarkomen nahelegt, ist ebenso wenig sioher* 
gestellt. Denn die DiBposition der Zeilen in kompakten Scheiden um die Gefafse 
findet sich, ohne etwas Besonderes su sein, hiufig in entsfindliohen Geweben. Auch 
die parasitire Natur des Tumors kann in Anbetraoht der mUslungenen Inokulationen 
auf Tiere nicht mehr aufrecht erhalten werden. 

Die mensohliobe Botryomykose mufs deshalb als eine von derjenigen des Pferdes 
wohl getrennte Einheit angesehen werden, deren Pathogenese unbekannt ist. 

Gwuett-Strafsburg. 

Perslatierende Hantnodosit&ten bei Lonten mit Pehlem der internen 
Sekretion, von M. Bestor und L. Brut art. (Écho mid. du Nord. 14. Aug. 1910.) 
Die persistierenden outanen oder suboutanen Hautnodositaten traf man bisher nur als 
Folge des akuten Gelenkrheumatismus und bei Kranken mit sohweren Hensymptcmen. 
Die Verfasser fanden dieselben bei swei Kranken, bei denen eine andere Pathogenese 
nacbgewiesen worde. Die eine, 88j&hrig, hatte alle Symptome der Hypothyreoidie: 
kleine Gestalt, verbSltnismafsig zu starkes Gewicht, sohlecht entwiokeltes Haarsystem, 
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intellektnelle Tragheit. Aofserdem xeigte de die Pseadolipome des Dnaouwohen 
Symptomenkomplexee in den Sapraklavikalargrnben and den Wurzeln der Extremi- 
titen. Aufserdem nnteraog aich dieselbe vor Tier Jahren einer subtotalen, abdominalen 
Kaatration. Daa rechte Orarinm worde zurüokgelasaen, die Periode verachwand. Aof 
der Haat linden sioh linsengrofse Knoten am Handgelenk, an der Stirn, an der rebhten 
Flanke and an der rechten, groften Zehe. Bei der Urinnnteranohang wird ein atarker 
Ssdsverlast featgestellt. In der Anamnese kein Gelenkrhenmatiamua, wohl aber eine 
8carlatina, welcbe die Ursaohe der Hypothyreoidie war. Eine Thyreoidinbehandlnng 
bob nicht nor die Allgemeinsymptome, sondern brachte auch die Hantknoten bia anf 
den ilteaten am Handgelenk gelegenen innerhalb von aecha Monaten ram 8chwinden. 

Die iweite 74jahrige Patientin, welcbe ebenfalla den Dxacuiuchen Symptomen* 
komplex xeigte, machte im 7. and 21. Lebenqahre Qelenkrhearoatismna and im 
88. Jahre Typhoa dnrch. Anf dem ganzen Körper, anfser im Oesioht, fanden sioh 
xablreiche nnregelm&Tsig zeratreate Knotohen bia za Erbeengröfse, die ebenfalla dnrch 
Thyreoidbehandlang fast eamtlich rerschwanden. 

In beiden Krankengeaohichten eraoheint der Rheomatismoa von keiner Bedentnng 
fur die Entatehang der Knoten. Im enten Fall iat ein aoloher überhaupt nicht vor* 
handen, im zweiten eraohienen die Knoten ent 40 Jahre nachher. Die Verfaaaer 
atntzen aich anf die Tataache, dafa die rheamatiaohen Knoten ala toxiniaoher Herknnft 
angeeehen werden and aaf daa Experiment von Chaufpabd and Tboisibb, welohe ein 
Brythema nodoanm darch Taberkulininjektion hervorrufen konnten and glaaben, dafa 
nberhaapt alle peniatierende Haatnodoaitaten der Aoadrnck nicht apezifiaoher Toxine 
eind. In ihren Fallen aeien ala Toxine die dnrch die Drfisen mit insnffizienter innerer 
Sekretion nicht neatraliaierten Körpergifte anzoaehen, waa achon daa gunstige Reenltat 
der Therapie ra beweiaen scheint. Ounsett-Strasburg. 

Einlges tiber die hiatologiache Stnüctur der spontanen subcutanen Tumoren 
bei Mitusen, einechliefglich fttnf Pillen von moltiplen Tumoren, von Jon W. 
HüNTZR-Philadelphia. (University of Penna Med. BuU. Mars 1910.) Trotz eingehender 
hiatologiaoher Untennohung wagt Verfaaaer die Frage nicht za entaoheiden, ob es aioh 
bei den moltiplen Ge ach walsten om primare Tumoren ihnliohen Unpranga oder 
Hetastasen handelt, da aioh keinerlei grundlegende Unterschiede in der Straktar nach- 
weiaen lassen; im allgemeinen pflegen aich Tumoren bei derselben Mans in ihrer 
Straktar weit n&her sa atehen, ala Geachwiilate von verachiedenen Hauaen. Im nbrigen 
betont Verfaaaer, wie daa anoh anderwarts geachehen iat, dafa die spontanen Geschwalste 
bei Hiasen einen recht haafigen Befand darstellen and die moltiplen Tumoren einen 
recht erhebliohen Prozentsatz dayon anaramachen pflegen. W. Lehmatm- Stettrn. 

Eheumatlache Tophl der Ohrmuschel, von H. D. BoLuaTOH-London. (BriL 
med. Jown. 6. Ang. 1910.) Die Vermatang, dafa ea sioh hierbei om gichtiaohe Stornngen 
handeln könne, widerlegt B. dnrch die der Abbildang beigegebene Krankengeeohiobte: 
ein 27jihriger Mann, weloher früher an Bheamatiamas, Pneumonie and Plearitis ge- 
litten hatte, kam mit Gelenkaohmerzen, Perioarditia and Plearitis sar Behandlang. 
Wihrend des Aafenthalts im Krankenhaos entatanden Terachiedentliche Knötchen an 
den Ohren and an anderen Stellen. FhiUppi-Bad SaissMirf. 

Über Neuroflbromatoais mit imrkomatOser Bntertung, von A. Hosr-Brealaa. 
(Brealaaer chir. Ges. Protokoll in Berl. klin. Wochensehr. 1910. Nr. 35.) Bei der 
40jlhrigen weiblichen Person begaan die Nearofibromatosia vor 28 Jahren. An der 
Rfickflaohe des linken Oberaohenkela besteht ein sarkomatös entartetea Fibrom, an* 
soheinend vom N. iachiadiona anagehend. Bei der Operation worde dies bestfitigt, der 
Nerr war ein Strang von Dioke and Form einea Kinderhandgelenkes. Hiatologisoh 
handelte ea sioh om Hyxoaarkom. Arthur Schueht-Danmg. 
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I» Verein fïïr iaaere Medizin and Kinderheilkunde in Berlin (Siisang vom 
2. Mai 1910; n»oh Dtoch. mei Wochenechr. 1910. Nr. 32) steilte A. Fmum einen 
Fall Von maltiplen Haat* und NerwenAbromen vor. Die Gesohwülete, die on* 
geboren waren, aaTsen am Bücken, auf der Brast and am linken Arm. An der linken 
Hand fand sioh eine eigentnmliche, offenbar dureh Trophoneorose bedingte Deformit&t 
der Finger; die Oelenkkapeeln waren anfserordentlich sehlaff, der Dtekendorohmeaeer 
der Phalangen war infolge von Knoohenatrophie verringert. Aafserdem bestand eine 
Snblnxation der Hand. — Wo die Nenfibrome ihren Ausgang nehmen, iat noch nicht 
mit Sieherheit leatgeatellt; doch acheint die onter anderen von VaaocAi-Prag ver- 
tretene Ansioht, dafs sellige Elemente, die dem Nervensystem angekören, die Matrix 
der Wachernngen bilden, wenigatens som Teil riohtig sa sein. Oöte-Münehen. 

Bericht ttber einen Fall tob MollaBcam flbro&am, AoDMomcher Krankheit 
and Lnngentnberknloee, von Ibidob N. Kahk- New York. (New York med. Journ. 
16. Jali 1910.) Der Fall, der K. darch das noch nirgends erwabnte Zneammentreffen 
dieeer drei Krankheitsbilder erwahnenewert eraeheint, betraf einen 42jhhrigen, in 
Öeterreieh geborenen and seit 22 Jahren in den Yereinigten Staaten Amerikaa lebenden 
Maan. Die maltiplen Tumoren waren fiber den gansen Körper serstreat and von 
gwwöhnlicher Wanen- bis sa WaUnnfagröfiie. Bbenso waren diffuse, braungelbe’ 
Pigmentierong fiber den gansen Körper, bronsefarbene Herde am Rocken, Bernen, 
Armen, oberhelb and onterhatb der Schnltern verhanden, die Sobleimhante nicht 
pigmentiert. Mit swm Abbildongen. Stern-Münchm. 

Molluscnm contagiosnm: Bericht ttber sehn FamQienepidemlen tmd 
41 Ftlle bei Klndern, von Fkaioc Crozbn Kkowlm - Philadelphia. (New York mei. 
Joum. 14. Mai 1910.) Die 41 Ffille der Kinder betrafen solche im Alter von 15 Jahren 
bis su sieben Monaten and aas der Familiengeschichte der Blterb ergab sich die 
hereditfire and kontagiöse Fora der Erkraaknng. Auob in der besttglichen Literator 
wird, wie K. naeh Besohreibnng seiner Fille schliefslioh anfobrt, bei annühernd 25 •/• 
der Patiënten eine direkte Übertragnng des Leidens in der Familie, im Haushalte o der 
wen intimen Frennden festgeatellt. Kinder werden hfiafiger befalten, als Erwaobsene, 
in der grofsen Mehrsah) der Fille iat das Geeioht, spesiell in der Niihe der Angen- 
lider, entweder allein oder snsammen mit anderen Teilen des Körpers affisiert. Die 
mei sten Fftllen seigen nar wenige Bffloreszensen. In jenen Pillen, wo eine gröfiwre 
Ansabl deraelben vorhanden ist, sind Rampf and Bxtremitfiten mit Yorliebe and dann 
httuAg mit Aassohlafs des Oesichts befalten. Stem-München. 

Btne dem MollnBonm contagiosnm Mmliche Gcsehwnlst bei der Nebel- 
kr&he, won SwnoiiW Jaffé. (Inang.-Diseert. Freibarg i. Br. 1910.) Verfasaer erhielt 
dureh ZufaH eine Nebedkrühe, die an eiaem Flögel eine grofse Geeehwolst batte. Bei 
der Besiebtignng des Vogels fiel sofort die grofse 6esohwalst auf, die aaf der Innen- 
seite des Flagels in der Gegend des fiafseren Gelenkes safe and sioh von dort naoh 
beiden Seiten hin gleiohm&Tsig ansdehnte. Der Knochen war von Geschwalstmasse 
vollkommen amschloesen, ebenso die Federldele. Im gansen katte die Geeohwnist 
etwa die Gröfse einer Kartoffel. Am anderen Flfigel fand sioh an der gleiohen Stelle, 
d. b. aaeh an der Innenseite des Fliigels am Gelenk, eine kleine Ansehwellang, die 
in der Fliehe etwa die Ghrölse «nes Ffinfpfennigstfiokes hatte nnd sich nor sohwauh 
naoh vorn vorwölbte. Im fibrigen war fiafserlioh niehts besonderes wahrsnnehmen; 
Sektion warde leider nioht genacht Die Malse der GesekwnlSt sind felgende: Lfinge 
6 cm, Breite 3 cm, Höhe 2 1 /* om. Die Konsistens der frisoben Geeohwnist war maftig 
hart, die Farbo ein sohmatsigea Weifs bis Gran, ins Brinnliehe fibergehend. Dia 
ganse Geaobwnlst besteht ana einer grolsen Anaahl einaelaen Knollen, die jedoek nieht 
vollstaadig voneioaader isoliert sind, feet miteinander sosammenhangend nor die ge- 
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wSTbten Knppehi frei hervorragen lasten. Die Gröfse der einselnen Knotten iet sehr 
verechieden; die gröfsten haben einen Durohm ester von etwa 1—l 1 /* om, wShrend dié> 
kleinsten etwa H&nfkorngröfse aufweisen, ihr Dorehmesser also etwa 1 mm betrkgt* 
In der Mitte der Koppel zeigen die meitten Knollen eine kraterformige Vertiefung 
▼on vereohiedener Gröfse. Zwisehen den Knollen, aber niemals innerhalb derselbon,, 
steken die wohlerhaltenen Federn; die grofsen Sohwongfedern stehen in einer Reihe, 
▼ollkommen von Knollen umwachsen and darch diese fixiert. Jedoch lassen tioh die 
Kiele bis anten bin freipraparieren and zeigen sich vollkommen erhalten. 

Ffir die mikroskopiscbe Untersaobong kamen Stücke aas den Teraohiedenstem 
Stellen der Qesohwalst zur Untersaohang. Alle ergaben denaelben Befand, den Ver- 
fasser ausführlich mitteilt. Es zeigte tioh, dafs die Nenbildang gröfstenteils aan 
Epithel, zum Teil aber anch aas Bindegewebe bestand, demnaoh als Fibroepitheliom 
bezeichnet werden mulste. Was die in der Geechwulat gefandenen Blaten unè 
Pfinktchen betrifft, so bat sich DorLBnr - Münehen, dem einige Preparate zur Unter- 
suchung übergeben waren, dahin geaolsert, dafs es sich unzweifelhaft urn tierische 
Erreger handle, and zwar um liyxosporidien oder Haplosporidien oder Myxorayoeten. 

Entweder sind diese Lebewesen die Erreger der Geschwulst oder sie sind in dia 
achoa vorhandene Geschwulst eingewandert. Ffir die erstere Möglichkeit könnte der 
Befand sprechen, dafs sie hauptsachlicb, ja fast aasschliefslich ia der Schicht der be¬ 
ginnenden Degeneration getroffen werden. Dagegen aber spricht vielleicht die An- 
ordnung, die nicht der degenerierenden Schicht parallel, sondern senkrecht zu ihr 
▼erl&oft. Ob die Lebewesen aber die Erreger der Geschwulst sind oder nor einen 
zufailigen Befand darstellen, lafci sich nach dem anatomiechen Befond kaum om ter* 
scheiden. Ob die Geschwulst als gntartig anfzufassen ist oder nicht, lafst sich sehr 
schwer nnterscheiden. Es kfime anoh die Möglichkeit in Betracht, dals es sich gar 
nicht nm eine wahre Geschwulst handelte, sondern nm ein Epithelioma tive HoUnscnm 
oontagiosnm, also eine gerade beim Geflfigel als Geflfigelpocken oft beobaohtete Er* 
krmakung. Das znakroskopische Anssehen ist zum mindesten sehr ahnlioh; anch daa 
mikroskopiscbe Bild weist viel Ahnliches anf. 

Verfasser ist geneigt, den beschriebenen Tumor als ein Molluscnm oontagiosum 
aofkufassen, das sich in vielen Pnnkten von diesem zwar nnterscheide and nicht mit 
der beim Mensoken and beim Hausgeflfigel yorkommenden Form identisch seL 

Früg Loeb-Münchcn. 

Über einen FsB Ton TemcM plme invenflea and ttber die pathogene- 
ttoeho Wtrknng des Liehtes, von Adalbbbï Mnox. (Inaug.-Dissert. Giefsen 1909.) 
Der Anseohlag, deseentwegen der Patiënt die Poliklinik anfgesucht bat, ist lokalisiert 
im Geeicht, aan Hals, anf den BückenflSohen der Hande nnd an den distalen Enden 
der Vorderarme. Das Gesioht ist fibersSt von einer Unzahl von flachen Knötchen, 
die wegen ihrer brannen Farbe ans der sonst blassen Hant sich scharf abheben. Es 
sSnd stecknadelkopfgrofse, hmekorngrolse nnd wenig grofsere flache polygonale* 
KnStohen, welehe höchstens Vs mm über das Niveau ihrer gesnnden ümgebnng vor- 
ragen. Teils stehen sie isohert, teils zu zweien oder dreien oder anch zn grofteren 
Hanfen regellos gruppiert. In groften Hanfen nnd dichtgedrangt stehen sie on der 
Kant der inneren Augenwinkel, anf den oberen Angenlidern, anf der Stirn, sm Kimt 
nnd in der Praeanrikulargegend. Keine Gegend des Gesiohtes ist von Knötchen ver* 
echont; an der Stirn reichen sie bis dicht an die Haargrenze. Unter der Behaarnng 
des Kopfcs finden sich nur wenige Effloreszenzen, nnd zwar nor an 1 der frontalen 
Haargrenze. In ziemlicb grofser Zahl finden sich Effloreszenzen anf der Hant der 
Ohrmnsoheln. Stellenweise macht sich eine striohformige Anordntmg geiteed; es 
sofaeint, als ob diese Anordnnng anf Kratzer znrfiokzuffihren sei, wenn anch der 
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Kranke ausdrüoklioh betont, dab keinerlei Jnoken oder sonstiges Empfinden duroh 
die Knotohen herrorgernfen werde. Anf der linken Wange eind ein paar der flachen 
Knötchen aufgekratzt, der Hornschioht beranbt nnd seigen rote feinkörnige Ghrann- 
lationen. Anf der linken Wange nnterhalb des Arona zygomatioos findet sioh eine 
erbsengrofse, dunkei pigmentierte Warte, die angeblioh sohon aas früber Kindheit 
stammt, ein Naeyus pigroentosus von Erbsengrofse. Aach an den oberen Partien der 
seitliohen Halsregion finden sich rereinzelte Knotohen; ebenso sind an der Hinterseite 
des Halses nnterhalb der Behaarang Knotohen wahrznnehmen, aber nor anf jener 
Halspartie, welohe von dem Hemd- and Rockkragen nicht bedoekt ist. Bs ist direkt 
auffallend, wie sich hier in der Halsgegend der Aosschlag in einer soharf gezogenen 
Linie gegen die bedoekte Haat des Naokens absetzt. Ausschliefslioh die dankler pig¬ 
mentierte Haat des Halses ist yon dem Aussohlag befallen. Wo sich am Hals der 
Hangel yon Lichtwirkung an der fehlenden Pigmentierang der Haat geltend macht, 
ist aach nirgends ein Knotehen za sehen. Die Gestalt der kleinen Effloreszenzen ist 
haaptsachlich eine poljgonale. Rundliohe oder oyale Formen finden sich relatiy 
selten. Dabei sind sie flaoh and heben sich pl&teaaartig scharf aas ihrer Umgebang 
heraas. An den Stellen, wo einzelne Effloreszenzen dicht gedrüngt nebeneinander 
stehen, gewinnt man den Eindruok, als ob yielfach am eine zentrale, nmfangreiohere 
altere Effloreszenz jüngere, frische, kleine polygonale Knotohen sich angesiedelt hitten. 
Die Oberfliohe der einzelnen kleinen plateaaartigen Erhebangen ist glatt and matt* 
glinzend. An einzelnen Effloreszenzen scheint es, als ob eine minimale zentrale Dolle 
yorhanden wire. Dieses Moment, die polygonale Beschaffenheit and der matte Glanz 
der Effloreszenzen erinnert in aasgesproohener Weise an die Effloreszenzen des Liohen 
ruber planns. Dabei ist aber die Farbe der meisten Effloreszenzen eine sehr dankle, 
sie ist dankelbraan, nicht etwa rotbraun oder gelblichrot wie die der Planusknotchen» 
aach die gröbere Beschaffenheit der yorliegenden Effloreszenzen, ihr gröfserer Umfang, 
der Mangel an charakteristiacher Grappierang schatzt vor einer Verwechslang mit 
Liohen planos, ganz abgesehen yon den Eigentümlichkeiten der Lokalisation. Nar 
am Halse hinter den Ohrmuscheln ist die Farbe der Knötchen heller. Hier baben sie 
einen gelbbraanen Far benton, dem stellen weise ein leioht rotlicher Ton beigemisoht 
ist. Es scheint, als ob die Effloreszenzen, welohe dem Licht am meisten aasgesetzt 
sind, eine danklere Farbe besitzen als die, welohe am Halse an der Hinterhaapthaar- 
grenze and im Bereiche der Behaarang selbst geringerer Lichtwirkang anterstehen. 
Die Sohleimhaate im Bereiche der Aagen and an den Nasenappertnren sind frei yon 
krankhaften VerSnderangen. Dagegen finden sioh anf den Lippen, and zwar auf der 
Oberlippe links neben der Medianlinie, auf der Unterlippe gleichfalls auf der linken 
Seite and rechts im Mundwinkel sehr oberflachliche Epitheldefekte, nmschriebene, 
randliche Erosionen, welohe den Eindruck yon in Abheilang begriffenen Herpesblaschen 
maohen. Der Patiënt gibt an, dafs an diesen Stellen gleichzeitig mit der Verschleohte» 
rung seines Aosschlages im Gesioht and mit dem Neuauftreten yon frischen Knötchen 
an den genannten Sohleimhantstellen „Blaschen" aufgetreten seien. Er habe manchmal 
daran mit den ZShnen gerissen and deshalb seien diese Stellen jetzt wand. Die 
soheinbar herpetischen Erosionen zeigen dieselbe granalierte Beschaffenheit, überhaupt 
das gleiohe Aussehen wie die daroh die Fingernagel des Patiënten aufgekratsten 
Knötchen, die sich aaf der linken Wange finden. Rachenhöhle frei. An den Handen, 
nnd zwar auf den Hand- and Fingerrücken ist die Zahl der Effloreszenzen gleichfalls 
eine sehr groüse. Immerhin ist ihre Zahl im Gesioht relatiy and absolat eine weit 
grölsere. Aaoh finden sich hier aaf den Handrücken Effloreszenzen, die grölser sind 
als ein Hirsekorn. Auoh hier sind alle Effloreszenzen von ausgesprochen polygonaler 
Begrenzung, flaoh, plateauartig aas der gesanden Haat sich abhebend. Auch hier auf 


Digitized by 


Gck 'gle 


Original from 

UMIVERSITY OF IOWA 



den Dorsalfliohen der Hinde steken «ie snm Teil isoliert, som Teil sa Henfen en* 
geordnet. Hier and da iet eine gewisse Qrnppierang sn konstatieren: swei oder drei 
oder anoh mehrere Knötchen sind dicht nebeneinander gelagert and bilden manchmal 
eine kleine Beihe. Mebr als im Gericht trifft man aaf dem Hand* and Fnisröcken 
Effloreszensen, die eine minimale sentrale dellenartige Einsenknng aafweisen, wodaroh 
sicb aaoh hier eine gewisse Ahnliohkeit mit den Effloreszensen des Liohen raber planos 
ergibt Immerhin ist hier der warsenartige Cbarakter der Enötchen so dentlich aas* 
gesproohen, dals die Ahnliohkeit des Erankheitsbildes mit Lichen raber planos nor 
eine sehr beschrinkte ist, sioh mebr aaf den Bau der Einseleffloreszensen als aaf das 
Bild des Aossohlages besieht. Naoh rüokwlrts erstreokt sioh der Aasschlag fiber die 
Streckseite der Handgelenke aaf die vordersten Partien der Vorderarme. Aber 
Effloreszensen finden sioh nor dort, wo der Armel des Hemdes and des Bockes die 
Haat nioht deokt and wo infolge der gewöhnliohen Liohteinwirkang die Farbe der 
Vorderarmhaat eine danklere ist als aa jenen Stellen, welohe doroh die Eleidang 
gegen das Licht abgedeckt sind. Anoh hier ist die Übereinstimmong mit der Lokali* 
sation der Effloreszensen mit der Liohtpigmentierang eine fiafserst aaff&liige. Am 
fibrigen Eorper findet sioh nioht eine einzige Effioreszens. 

Angesiohts des anverkennbaren warzon artigen Aossehens der Effloreszensen aaf 
den Hinden lag der Gedanke nahe, dals es sioh im besohriebenen Fall anoh im Gesioht 
om jene Form ron Warsenbildang handle, welohe man anter der Beseiohnang 
Verraoae planae iuveniles ron den fibrigen Warsen als ein nmsohriebenes Erankheits* 
bild abtrennt. Als Besonderheit des klinisohen Bildes ersoheint im vorliegenden Falie 
die gans aolsergewöhnlich grofs* Menge der Effloreszensen. Aaoh deren dankle 
Pigmentierang im Gesioht ist hervorzuheben, am so mehr, als sioh in bezag aaf die 
Firbang gewisse Differenzen geltend za maohen soheinen, welohe in anverkennbarem 
Zosammenhang mit der pigmentbildenden Wirkang des Liohtes stehen. Diejenigen 
Effloreszensen, welohe daroh ihre Lokalisation an den medialen Anteilen des Gesiohtes 
der Beliohtong am stirksten aasgesetzt sind, weisen eine danklere Farbe aaf, wahrend 
dort, wo die phjsiologisohen Verhaltnisse eine geringere Liohteinwirkang möglich 
maohen, die Farbe eine hellere ist. Schon bei makroskopischer Betrachtang erkennt 
man, dals die Farbe der Enötchen im wesentlichen von Differenzen der Pigmentierang 
sbhlngig ist* Diese Pigmentverhlltnisse, welohe im Falie des Verfassen in einer Weise 
satage treten, wie sie sioh noch nirgends beschrieben finden, haben eine weitere 
Eigentfimliohkeit dieses Falies besonden deatlioh hervortreten lassen. Das ist der 
Umstand, dals der Aasschlag im Gesioht and an den in gleicher Weise der Lolt- and 
Liohtwirkang frei zngangigen Handrfioken lokaliriert ist, wlhrend die von der Eleidang 
bedeckten Anteile der Eörperoberfllohe ron einer analogen Haatverinderong voll- 
kommen frei sind. Aalserdem bilt sioh der Aasschlag an den einzelnen Begionen 
haarscharf an die Grenzen, welohe dem Liohteinflnls an der lulseren Haat gezogen 
sind. Am Hals and an den Vorderarmen finden sioh Effloreszensen nar dort, wo die 
Liohteinwirkang sioh in physiologischer Bötang and Brlanang der Haat geltend 
macht. Die Übereinstimmong in der Aasbreitong des Aassohlages mit den Grensen 
der durch das Licht bewirkten Alteration des Aossehens der Haat bezeiohnet Verfasser 
als geradezn aofdringlich. Der Aassohlag war zaerst in Erscheinung getreten, als 
Patiënt sioh naoh langerer Erkrankang sam erstenmal wieder intensiver Beliohtong 
ansgeaetzt batte. Im Winter verringerte sioh der Aasschlag angeblioh. Mit dem Be- 
ginn des Frfihjahrs soll er wieder dentlioher geworden sein. Als weitere Eigentfim* 
liohkeit des Falies kann die Beteilignng der Lippensohleimhant bezeiohnet werden. 

Über das Licht als itiologisohen Faktor im Erankheitsbild der Verraoae planae 
iaveniles findet sioh in der Literator kein Aufschlufs. Im vorliegenden Falie katte 
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Bobon die Anamneee dan Oedanken nahegdegt, dafi es aieh urn ene Kchtbewirkte 
Erkrankang der Hant handel te. Bxperimente beatktigen die Annahme. 

Frite Loeb-Münchm. 

Bntfernung ren Wanen darch Etnepritnngen ven Thujatinktar. Naoh 
einem von J. A. Sioabd nnd P. Labitb angegebenen Verfahren werden die gewöhnliehen 
Wanen folgendermafsen entfernt. In einem heifaen nnd hinreiohend langen Bad» 
werden die mit Warsen bedeckten Eörperteile znnKchat aufgeweicht, dann spritst man 
mit Hilfe einer PRAVAz-Spritze einige Tropfen der Thnjatinktnr in die Hantteüe nnter 
jeder Wane ein. Die Einspritzung mafs von der entgegengesetzten Seite her wieder* 
holt werden, so dalk das Gewachs vollstëndig mit der Flössigkeit dnrohtrankt iet. 
Sobon in den nSchsten Tagen verfarbt aich die Warze, aie wird brannaehwarz, stirbt 
ab and fallt end lick ab. Bei mittelgrofaen Warzen wickelt aioh der Vorgang in on* 
gef&hr einer Woobe ab, bei sehr grolken Warzen danert er noob langer. In eolohen 
FfUlen mufs man die Binspritzang alle fnnf Tage wiederholen. 

(Naoh Fharmeus. CentraihaBe. 1910. Nr. 97.) 

Grnnnkma telenngieetodes, von Ernst tok BAasawirz-Santa Victoria de Palm ar 
(Brasilien). (Montevideo, imprenta „el Siglo ilnstrado“, 23 Calle 18 de JaKo.) Das 
Orannloma teleangiectodea (Bassïwitz) iat eine neae Erkrankang, die aowobl anf den 
Trager,, ala anf andere inoknlabel iat, in Papeln oder fangeiden, hSmorrhagisehen 
Tumoren beateht nnd Haat sowie Schleimhaate befallen kann. Die Erankheit gehort 
in die Gruppe der Framboeaia tropioa, der Verrnoa penuriana nnd der Botryomykoai» 
humana, iat aber eine gans aelbatandige Erkrankang. OumeU-Blrafibmy. 

Über das teleangiektatlache Gxannlom, von Ernst JIgzb. (Inang. • Diaaert. 
Wurzburg 1910.) Bei den teleangiektatiacben Grannlomen handelt es aioh om rnndlich 
polypose Exkreazenzen der Haat, deren Gröfse zwiachen Steoknadelkopf- bis Taubenei- 
grSfae achwankt nnd die der Regel nach aolitSr, aber anoh multipel vorkommen. 
PrSdilektionaatelle acheint die Peripherie der Extremit&ten, alao Hinde nnd Puike zn 
aein, wo aie an den Fingern nnd Zehen an der volaren nnd doraaleh Seite der Fnfse 
gefhnden werden können. Anch an anderen Stellen der Hant des Eorpers können 
aioh aolche Geschwülste finden, so an der Gesichtshant, Einngegend, Wange, Lippe, 
Schaltergegend sowie Skapalarregion. An den übrigen Stellen dea Eorpers acheint 
die Erkrankang bisher nicht beobaohtet worden zn aein. Ea acheint alao, daJk der 
Stitz der Geschwülstehen auf diejenigen Eörperteile beachrankt ut, die danernd oder 
zeitweise nnbedeckt sind; nnter diesen findet man are wieder an Stellen, welche 
kalkeren Schidhchkeiten, besonders Verletznngen leicht ausgesetzt aind, ao an der 
Hand die Handflache nnd Finger, am Fufs die Plantaraeite, im Gericht die Lippen 
and ihre Umgebnng. Die Geschwülste, die pilzförmige Gestalt zeigen, sind von derber 
Eonsistenz, oberflichlich nlceriert, gewohnlich mit eingetrockneten Blutschorfen bedeokt. 
Die Oberfliche der Gesohwalst iat entweder glatt oder denttich grannliert, bisweilen 
himbeerihnlich; öfters finden aioh kleine Vertiefimgen, die mit eitrigem Sekret aas* 
gefüllt sind. 

Der eigentliohe Tnmor ist dadaroh oharakterisiert, dafs aioh besonders reichlich 
engere nnd weitere Eapillaren finden, -zwischen denen Bieb ala begrenzendea Gewebe 
nor wenig zellreiche Bindegewebslagen finden. Die Weite der Eapillaren nimmt nach 
der OherflSche hin zn. Die einzelnen Bindegewebsfibrillen des die Eapillaren trennenden 
Gewebes rind von einer serösen, schleimfreien Fldaaigkeit dnrobaetzt, ao dalk vereinzelt 
die innerhalb dea odematSsen Fibrillennetzes noch richtbaren Zeilen eine Z^llform 
annehmen können, die der Form der Schleimzellen gleicht. Die in dem Tnmor sicht* 
baren GefXfse sind ibrer Strnktnr nach Eapillaren nnd liegen teilwene so dicht bei* 
einander, dalk Bilder entatehen, wie aie för die kavernösen Angiome bekannt aind. 
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Vereinselt kSnnen sich in dem odematöeen die Xapillaran begren zenden Septensystem 
fnsehere nnd &ltere Blutungen finden. Ferner ist das Gewebe des Tamon oharakterisiert 
dnrob eine diffuse Durohsetzung mit gelapptkernigen Leukocyten, die an der Ober- 
flieks sich gewöhnlioh zu einem formliohen Wall zusammengeschlossen haben. Im 
Bareiche desselben sind zshlreiche Hikroorg&nismen vorhanden, die in Form von Rasen 
wammenliegen konnen nnd wohl als im Gewebe liegende Sapropbyten aufkufassen 
sind. Das erw&hnte Fasersystem von Bindegewebssepten, welohes dnrob den Stiel von 
der Wurzel in die eigentlicfae Gesobwnlst hineinzieht, lafst Bieb in den tieferen Teilen 
des Tumors in Form einer flaebenformigen Anordnnng noch erkennen, lost sich aber 
faald in dunnere, fibrillare Züge auf und ist dann nicht mebr deutlich zu erkennen. 

Die Untersuchungen deutscher Autoren, die auf Grand eigener Beobaohtungen 
die Angaben einzelner französisoher Autoren einer einer Nachprafung unterzogen 
haben, lehnen eine Stiologisch - bakteriologische Binbeit ab und bestreiten ebenso die 
bEMtologische Identitat der in Bede stebenden Geschwülste des Uenschen mit der 
tiemchen Botryomykose. 

Verfasser beschreibt einen Fall, der insofern von dem oben gekennzeiohneten 
hftstologischen Bild abweicht, ah die gröheren, blutfuh renden Hoblriuroe dnrob 
Konfluena ans den kleineren hervorgingen, dal* also abnliche Verhaltnisse zu konsta- 
tieren waren, wie sie an Gefafsgeschwülsten kavernösen Charakters auch zur Beob- 
aobtung kamen. Friiz Loéb-Münchcn . 

Über Naevi angiomatosi in dar Hintarhauptnackengegend, von Edmuvd 
SAALFKLD-B erlin. (Med. KUnüc . 1910. Nr. 4.) Verfasser untersuchte 400 Personen im 
Alter von 2—76 Jahren in besng auf Vorhandensein vou Naevi angiomatosi in 
der Hinterhauptnackengegend und f&nd diese Verfinderung bei 229 der Dntersuohten. 
Dm fiber die anatomiseben Verhfiltnisse einen Überblick zu erhalten, worde mehrfaeh 
versacht, die Teleangiektasieu durch Injektion an der Leiche darsustellen. Doch sind 
die Gefafserweiterungen an der Leiche nicht sichtbar und es mufste dem Zufalle fiber* 
lassen werden, ob in dem betreffenden Falie das PhSnomen vorhanden war oder 
fehlte. Bei zwölf F&llen gelang es nur zweimal die erweiterten GefiUse so zn in- 
jizieren, dals das Bild klar zu Tage trat. Bezüglioh der Herkunft der Geffifs- 
erweiterangen meiut Verfasser, dafs sie dem Gebiete der Arteria ocoipitalis und 
vieHeioht auch der Arteria auricularis posterior enitammen. Von den Venen 
kommt in enter Reihe dieVena ocoipitalis in Betracht, dann dieVena auriou- 
laria posterior und eventuell auch die tiefen Naokenvenen. 

Leon Feuerstem-Lcmberg-Bad RmU. 

Iiipome mit seltener Lok&lis&tion, von Sbrafini. (17 FoUcUn. XVII, Heft 5.) 
Sitz in der Regio mastoidea^ parietalis, firontalis, resp. zweimal an den Ffiisen. Wegen 
der eigentfimlioben Lage Sohwierigkeit der Diagnose. Haaa-Hamburg . 

c. Pigmcntanomalien . 

Hu M ron akut veilaufendem Morbos Addlsonii, von Hahs Fuischhaübb. 
(Liaug.-Dissert, Kiel 1909.) Verfasser beschreibt ein Krankheitsbild, das beginnend 
mit leiehten Prodromalerscheinungen, Hattigkeit, Abgesohlagenheit und Verstopfung 
enter rasoh zunehmender Schwache und allgemein nervosen Symptomen sohlieflich 
unter dem Bilde einer depressorisehen Kris© des Gefafssystems rasoh zum Tode föhrte. 
Das Ganse spiette sich ab in einem Zeitranm von kaum 2 1 /* Monaten. Wirklioh 
krank und arbeitsamfahig ffihlte sich Patiënt nur etwa über 14 Tage. Die Sektion 
ergibt danu als einzigen weeentlioheu Befund, eine hochgradige verkfisende Tuber- 
kuhwe beider Nebenuieren. Die alten Spitzenveraaderungeu der Luuge kommen nur 
als mutmaMiehev Jkusgangspunkt der Nebennierentuberkulose in Betracht. Sie hatten 
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selbst keine Sjmptome gemaoht. Es iet also ein Fall von jener ziemlioh Beltenen 
gans aknten Verlaofsform des Morbos Addisonii, die Bxttob r den hSofigeren chroni- 
echen Verlaofsarten gegenober stellt. Bittorf weist n&mlich gegenüber froberen 
Untersoohern wie F. A. Hoffmann, Avbbbbok ond Jaoqubt, die versacht batten, beim 
Morbos Addisonii klinisch verschiedene Stadiën bo onterscheiden, daraof bin, dafs 
dies onzweckm&lsig sei, weil das Charakteristisohe der Krankheit nicht im Stadiom 
(innerbalb der Krankheit), sondern eben im Typos der Verlaofsform liege, ond onter- 
soheidet zwischen akotem ond chronisohem Morbos Addison. Interessant im vor- 
liegenden Fall ist das Verhalten des Blotdrookes. Der systolisohe Blotdrock betrag 
vier Tage yor dem Tode 110 mm H,0 (von Becklinghausen), einen Tag vor dem 
Tode 104 mm H t 0. Aoch in anderen Fallen, die kors vor dem Tode beobaohtet 
sind, findet sioh ein enorm niedriger Blotdrock. In den anderen, langer beobaohteten 
wenigstens immer eine Tendens zom Abfallen. Wihrend man frfiher diese Zirkulations- 
schwache aof ein Erlahmen der Herzkraft zoröckfiihrte ood sich hauptsachlich mit 
den Symptomen besohiftigte, die klinisch am Henen selbst nachweisbar sind, Ver* 
halten des Spitzenstolaes, der Töne, der Aktion, an denen man eigentlioh nie etwas 
Besonderes gefonden hat, ist jetzt bekannt, seit der Kenntnis des Adrenaline ond 
seiner physiologischen Wirkongen, dafs bei dieser Blotdrockerniedrigong onbedingt 
das Gefafssystem eine Hanptrolle «pielen mufs. Frite Lotb-München. 

Über die Pathogenese der ADDisoNschen Krankheit, von G. Mara&ov. 
(Bevieta cUn. de Madrid . 1910. Nr. 11.) Der Verfasser teilt die Krankengeeohichten 
von folgenden sieben Fallen mit: 1. 40j&hriger Mann mit Asthenie, Melanodermie, 
aber sehr leiohten soprarenalen Lasionen. 2. 45jihriger Mann mit Soprarenalitis 
sclerotica, Zerstörong der Drüsen ohne ADDisoNsche Symptome. 3. 42jabriger Mann 
mit Malom Pottü cervicale, Longentoberkolose, Amyloidnieren, Toberkolose der Neben- 
nieren, ohne AnDisonsche Symptome. 4. SOjahriger Mann mit Nierentoberkolose ond 
Toberkolose der Nebennieren. 5. 33jahriger Mann mit Miliartoberkolose ond enormer 
toberkolöser Lasion der rechten Nebenniere, beide letzteren ebenfalls ohne Addison* 
symptome. 6. 40j&hrige Frao mit Ostitis ond Peritonitis toberoolosa, Asthenie, diffoser 
Pigmentation ond Nebennierentoberkolose ond 7. 22 j abri ge Frao mit dankien Haat- 
flecken, Nebennieren- ond B&achfelltaberknlose. 

In seiner Betraohtong, die er an diese Fïlle anschlieCst, bekennt sioh der Ver¬ 
fasser zo der Ansicht, dafs die Beteiligong der Nebennieren zor Hervorbringnng des 
ADDisoNschen Symptomenkomplezes notig ist. Die ohne glandolare LSsion verlaofenen 
Falie konnen nor entweder dorch ongenaoe Diagnosenstellong erklart werden, oder 
wenn man bedenkt, dafs eine Beeintrachtigong der Fonktion der Drüse ohne anato¬ 
mische Lision bestehen kann. Hat man dooh aoch bekanntlieh manche plötzliche 
Todesfalle aos einem funktionellen Defekt der Nebennierenapparate zo erkliren versacht. 
Die verschiedene Voloerabilitat von Fallen, welohe gleiche Lasionen aofweisen, weist 
aof eine andere individoelle Disposition hin, welohe in einem Defekt des chromafinen 
Systems bestehen kann, der vom Sympathikos abhangt. Gunsett-Strafsburg. 

Zor Pathologie des Morbus Addisonii. II. Über ülykogenschwund nacb 
doppelseitlger Nebennlerenexstirpation bei Hunden, von Otto Poroks - Wien. 
(. ZeiUchr. f. ktin. Med. Bd. 70, Heft 3—1.) In der Leber von Hunden worden einige 
Zeit naoh der Nebennierenexetirpation nar geringe Glykogenmengen gefunden. Ein 
Vergleioh mit den Versaohen Sghöndobpfs and Nbbklthaus, die fiber den Glykogen- 
gehalt der Leber bei normal ernahrten and mit Kohlenhydraten gefutterten Handen An* 
ga ben maohen bzw. die den Naohweis bringen, data Narkoae eber sa Glykogenbildnng 
führt, zeigt, daTe naoh Aasfall der Nebennierenfanktion das Leberglykogen rerloren 
geht. Schowrp-Dcmsig. 


Digitized by 


Gck 'gle 


Original from 

UMIVERSITY OF I0WA 



399 


Über den Horbns Addisonii and selne Bestehangen sar Hyperplasie der 
lymphatiseben Apparate and der Thymusdrttee, von KAHir-Karlsruh. (Virchows 
Archdv Bd. 200, Heft 8) K. weiet darauf hin, dafs sich in einer sehr betraohtlichen 
Anzahl von Fallen des Morbus Addisonii neben den Nebennierenaffektionen Verande- 
rnngen der lymphatisohen Apparate von weohselnder In tensi tit angeföhrt finden, so 
dak ein rein zufalliges Zosammentreffen ausgesohlossen werden darf. 

Schourp-Dansig. 

ADDisovsche Erankheit. Schwere nervöse Symptome. Plötslicher Tod. 
Nebennierentnberkulose. Peraiatens der Thymoa, von G. Maranon. (Bev. ibero- 
americ. de dendas mid. 1910. Nr. 72.) Eine ausfiïhrliohe Krankengesehiohte mit ge- 
nauem Sektionsbericht. GunseU-Stra/bburg. 

Über einen Fall won Morbos Addisonii, von Enrioo di Rbvzi. (La nuova 
rwista dinica-terap. 8. Mars 1910, referiert in La riforma med. 1910. Nr. 19.) Der 
Artikel enth&lt niohts Bemerkenswertes. Gunsett-Stra/bburg. 

Über palaeogeneti8clie Geaichtaseiclumngen bei akroteriacher Seheckig- 
keit, von J. HuTCHiNsoK-London. ( Brit med. Joum. 18. Juni 1910.) Mit dem Worte 
v akroterisch w bezeichnet H. die Lokalisiêrung an der aufsersten Peripherie des Körpers, 
Futen, Handen nnd auch Eopf. Er bespricht die bekannten weifsen Flecke bei Tieren, 
namentlioh Pferden, an der Stirn nnd den Fefseln, und gibt Abbildungen von analogen 
weifsen Zeichnnngen bei vier Negerinnen. Über die Entstehung dieser Abweiohungen 
von der Norm ist nichts Sioheres zu sagen. Verfasser deutet an, dafs irgendeine 
schadliche ererbte Beeinflussnng sowohl bei Tieren wie bei Mensohen dabei im Spiela 
■ein mfisse, kommt aber zu keinem definitiven Sohlusse. 

Phüippi-Bad Salzschtirf. 

Über Bronsediabetea, von Eügbh Bzenoulli - Riehen. ( Korrespond.-Bl . f. 
Schwdz. Ante. 1910. Nr. 19.) Mitteilung einer Krankengesehiohte mit dem eharak- 
teristischen Verlaufe; die ersen Symptome: beginnende Kaehexie oder Diabetes und 
Hautpigmentierung. Differeutialdiagnostisoh kommt zur Beruoksiohtignng, dafs die 
bei Morbus Addisonii vorkommenden Pigmentierungen der Mundsehleimhaut und der 
Conjunctiva bei der Haemochromatose nie in hoherem Grade beobachtet worden. 
Der meist in der sehweren Form mit Aeidose auftretenden Diabetes riehtet den 
Kranken unter rapidem Krafteverfall oft in wenigen Monaten zugrunde. Die Krank- 
heit dauert nie langer als zwei Jahre. Schourp-Dandg- 

Bronsecirrboaa, von A. Gouost. (Gas. d. hop. 1910. Nr88.) Es handelt sioh 
nm eine Cirrhosis hypertropbica pigmentaria alcoholica ohne Diabetes bei einem 43- 
jahrigen Manne. Die Bronzef&rbuug findet sich im Gesioht, am Hals, den Handrücken, 
dem Penis und Scrotum und den Brustwarzen. Letztere sind beinahe schwarz. Am 
Zungenrand bestehen drei typische schiefrige Flecken. Was die Pathogenese der 
Krankheit anbetrifft, so ist bei den Pigmentcirrhosen eine quantitative und qualitative 
Yermehrung des Eisengehaltes der Leber nachweisbar. Dieses Eisen stammt aus einer 
Zersetzung der roten Blutkorperchen. Es ist aber unsicher, welche Ursache zu einer 
vermehrten Zersetzung der roten Blutkorperchen führt. Jedenfalls zeigte das Serum 
dieses Falies keine hamolysierende Wirkung und die Besistenzfahigkeit der roten Blut- 
korperohen war nar wenig vermehrt. Gunsett-Straföburg. 

Der koagsnltale blano Mongolenfleok, von E. Apert. (Presse mid. 1910. 
Nr. 26.) Der Mongolenfleck ist eine bei allen Neugeborenen gelber Rasse vorhandene 
blaue, ungefahr 2 Markstöck grofse Pigmentation, die vor dem achten bis zehnten 
Jahre wieder verschwindet. Es handelt sich dabei um ein in den tiefen Cu t is schichten 
in Fufsformen oder sternformigen Zeilen eingeschlossenes schwarzes Pigment. Bei 
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der weilsen Rasse iet der bleue Fleek uur sehr «alten vorhsnden. Interessant iet der Um- 
stand, daft bei gekreueten Bassen dae Auftreten deesalben ungefahr naefa den Mimir 
echen Gezets erfolgt. Gunsett-Strafsburg. 


Regressive Emahrnngsstörnngen. 

Die Behandlung der „Varicen* and „Ulcera cruris" mit besonderer Be- 
rtteksichtigong des Zinkleimverbandes, Ton HscKBR-Strafsburg i. E. (Berl. Ktinik 
Oktober 1909.) Die Vorteile des Zinkleimverbandes gegenüber eonstigen Verbinden 
bezüglich Heilungsmöglichkeit und Kosten werden an der Hand zahlreicher Fllle aas 
einer Bezirkspflegeanstalt sehr anschaulich geschildert. Arthur SchuchUDanzig . 

Operative Besultate bei den nicht ulcerativen Varteen der anteren Ex- 
tremitftten, van N. ATHANASssou-Bukarest. (SpitaluL 1910. Nr. 14.) Grolse Varicen, 
die wahre Tumoren bilden und schmerzhaft sind, mussen operiert werden. Die beste 
Methode ist die Ligatur oder Besektion der Venen, verbunden mit der Ausscbneidung 
ei nes Hautstreifens, wie dies von Sohwarz und Alglavb angegeben worden ist. Die 
Besultate sind aber nicht immer die gleichen, denn dieselben hangen nicht nur von 
dem Zustande der oberflachlichen Venen ab, sondem auch von demjenigen der tiefen, 
die oft ebenfalls weitgehende Veranderungen in der Bescbaffenheit ihrer Wand dar- 
bieten. Schaltet man nun ein grofses oberflachliches Oebiet des Blutabflusses aus, so 
wird die Überlassung der tieferen Babnen eine um so gröftere sein. Aufser der 
chirurgischen, mufs in allen Fallen auch eine hygiënische Behandlung durchgefuhrt 
werden. E . Toff-Braüa. 

Die Behandlung von varikösen Venen der anteren Extremit&t darch 
Losreifsen, von H. D. 0 SüLiJVAN-Burton-on-Trent. (Brit med. Joum. 16. April 1910.) 
Folgende Operationsmethode wird als zweckentsprechend und relativ einfach empfohlen: 
Unter Blutleere und Kokainanasthesie wurde durch einen Winkelschnitt die Vene an 
ihrem oberen Ende dicht unterhalb des Knies freigelegt, unterbunden und durch- 
schnitten, wobei man das zentrale Stiïck mit der Ligatur dann in seine Umgebung 
sich zurückziehen liefs. Darauf warde das untere Stück der erweiterten Vene in 
Ihnlicher Weise behandelt; Nebenaste warden dann unterbunden und abgetrennt. 
Alsdann wurde eine gefensterte Silbersonde, mit ptarker Seide armiert, von der 
unteren Inzision her durch die ganze Lange des ausgeschnittenen Venenstückes gefiïhrt, 
worauf das freie Ende fest an die Seide angebunden wurde. Durch einen stetigen 
kraftigen Zug konnte dann das exzidierte Venenstück herausgerissen werden. Auch 
andere zwisohen den Hautsobnitten gelegene Venenstücke konnten so entfernt werden. 
Bei einem genauer gesohilderten Falie wurden 60 cm Venen durch Hautschnitte von 
nur 17 cm Lange entfernt. FhiUppi-Bad Salzschlirf. 

Eine einf&che Hkmorrhoidenoperation ohne Blutung, von Louis Hibsch- 
MANK-Detroit. {Kim. therapeut . Wochenschr. 1910. Nr. 43.) Zur Lokalanasthesie am 
Anus und Bektum verwendet H. eine sterilisierte l%ige Lösung von Chinin und 
salzsaurem Harnstoff; diese ungiftige Lösung ist durch die hamostatisebe Wirkung, 
die durch die Ablagerung und Kontraktion des fibrinösen Exsudales um die Blut- 
gefafse hervorgerufen wird, von grofsem Wert fïïr die Vorhötung nacboperativer 
Blutungen. Schourp Dangig. 

Ein neues Verfahren sar radikalen Beseitigong der Hkmorrhoiden, von 
W. Schaack. {Centralbl f. Chir . 1910. Nr. 38.) Das Neue an der Methode ist die 
Anwendung einer von DoiiBROwsKi-Petersburg angegebenen Zange, welche eine haib- 
kreisförmige Biegung der fassenden Branchen besitst, auf der die Knoten versohorft 
werden. GfunsetUStrafisburg 
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Sin Fall von gemeroliaierter Teleamgisktaaie , von Vsaooümz-Gent. (Joum, 
méd. de Bntxetie*. 1910. Nr. 40.) fis handelt aioh un einen SOjahrigen, robuaten 
Krenken, bei dem tot fnnf Jahren eine maonlo • papalöse Haaterkrankaog b aftrap 
welche allmahlk h auüser Geeicht, Palmae, Plantae and Genitalorganen den gansen 
Xorper mit kleinen, runden, lebhaft rotgefarbten Elementen öberzog, welche unter 
Glasdrnok versohwindeu, aber bei Hantreisiuig viel röter werden. Uikroakopiaoh f&nd 
■oh bei intakter Epidermis eine Baudzelleninfiltration der Pan papillaris and retiea- 
inris, welche den GefmXsen folgt, and aas jangen Bindegewebszellen oder Fibroblasten 
beeteht, darunter anoh Lymphocyten. Die Gafalae aind erweitert and neigen eine 
Sehwellaag des Endothels (Endo- and Perirascalitis). Gunsett-Strafsburg. 

Über die Behandlang des mens araris mit Scharl&ehrot, von Kom Pbin- 
Berlin. (Thor. d. Oegenwart. Mars 1910.) Solange noch stark eitrige Sekretion des 
Gesohwnres bestand oder nekrotisohe Belage den Gesohwnrgrand bedoekten, warde nie 
eine gunstige Wirkang der angewandten 8*/*igen Scharlachrotvaseline konstatiert, 
wohl aber naoh erfolgter Beinigung des Gesohwnres. Anoh Falie, die prognostisch 
oehr nngonstig ersohienen, seigten gate Heilnng. Das gebildete Epithel zeiobnete sich 
daroh seine gate Soliditit aas. Arthur Schuckt-Daneig. 

Die Behandlang des Untersehenkelgesehwttrs, von J. 8chavvbr - Breslau. 
(Med. KUnOt. 1910. Heft 5.) Eine ftir den Praktiker lehrreiche Zasammenstellang 
der Therapie des TJlcns craris and seiner Komplikationen. Besonders die Ekzem- 
therapie ist eingehend behandelt. Aaoh eind die modernen Verfahren, wie Leimver- 
band, Verwendung der KHOMATciuohen Quarzlampe bei alten, callösen Geschwüren in 
genanester Weise dargestellt. Eine grolse Anzahl Bezepte sind dem Text beigegeben. 

Ounsett-Strafsburg. 

Binfhche and wirksame Behandlang varikOser Unterschenkelgeschwflre, 

von Duballbh. (Buü. med. 1910. Nr. 27.) Verfasser empfiehlt folgenden Vorgang zur 
Behandlang bartnackiger Unterschenkelgeachwiire: 1. Absolute Bettrnhe, Hochlagerung 
des Beines and h&ofig gewecbselte Umschlage mit Natr. bicarb. 15:1000 darch drei 
bis fïïnf Tage, bis das Geschwür geheilt ist. 2. Darch zwei bis drei Tage Auf- 
strenen von Bismot. snbnitr., Zinc. oxyd ■ 5,0, Talo. 20,0. Dadnrch bildet sich eine 
Kraste, die nicht entfernt werden darf. 3. Anflegen eines Zinkpfiasters, das genan dem 
'Geachwüre angepaTst ist and Bandagierang des Beines, am besten mit einer elastiseben 
Knde. Baldige Aafnahme der Bewegangen. Anf diese Weise will Verfasser sehr 
hartnSekige Gesohwüre in iberrasohend kurzer Zeit geheilt haben. Zwei K ranken- 
geschiohten. Richard Prühwald-Leipsig. 

Die Behandlang der Beingesahwttre mit Zinkleimverb&nden, von B. A. 
Thomas. (Uitteers. Peimeylvem. med. JButiet Bd. 23, Nr. 8.) In der Behandlang der 
Ulcera craris mittels des UsMAschen Zinkleimverbandee sieht Verfasser die sarzeit 
praktisohsto and wohlfeilste Methode, die er auf warmste empfiehlt. 

Sehourp-Dangig. 

Haatatrophie; ein wichtiges diagnostisches Zelchen im Frtthstadinm der 
Langentuberkolose, von Clabesob L. WsBATOii-Chioago. (Jotum. americ. med. attoe. 
Bd. 54, Nr. 26.) Bei einer betrëehtlichen Anzahl von tnberkulösen Patiënten fand W. 
die Haat atrophisch and nicht der Muskelfascie adherent; diese Hautbeschafienheit ist 
sohon im frühesten Stadium der Krankheit festzaetellen and bei einseitiger Lungen- 
erkrankung nar auf der erkrankten Brustaeite zu beobachten. Schourp-Datuig. 

Zur Verhtttung des Haaraasfallea, von Kromater - Berlin. (Dtsch. med. 
Wochenschr. 1910. Nr. 20.) Die wichtigsten Ursachen des Haaraasfalls sind naoh Ka. 
abnorm stark* 8chweiXs- and Fettsekretion am Kopfe and die Wirkang der in den 
fettigen 8chappen ins Ungeheare sich rermehrenden, gewöhnlichen, schmarotzendea 
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.Mikroorganismen, die den SohweiXs and des Talgdrfisensekret zar Zersetzong bringen 
and dadaroh eine Beisang der Haat and mit dieeer eine noch stirkere Sekretion and 
Sohappenbildang hervorrafen. AUmahlich greift dann der anfangs oberflaohliohe Ent- 
zundnngsprozefs in die Tiefe and ichliefslioh kommt es zar bindegewebigen Atrophie 
der Haat and der Haarpapillen. Zar Verhatung des gewohnlichen Haaraasfails ist 
demzafolge systematische fieinigang der Kopfhaat von frühester Jagend an notwendig. 
Diese Beinignng wird in rationeller and beqaemer Weise mittels des von Kr. 
konstraierten „Glittels“, eiaes etwa 20 om langen, leioht gebogenen Hartgammistabes, 
der an einem Ende einen Aassobnitt zar Aufnahme eines langlichen Wolltampons oder 
,Kokons“ tragt, von der betreffenden Person selbst vorgenoramen. Der Kokon wird 
mit einer geeigneten Flössigkeit getrinkt, bei nicht sehr fettiger Haat mit einem 
alkalisohen Spiritus wie 

Natr. bicarbomc. 1,5 oder Spirit, coion. 20,0 
Spirit vim Olycerin 

Aqu. deat b 80,0 01. Sicmi m 1,0—5,0, 

bei sehr starker Sekretion mit einem fettlösenden Mittel, dem aber etwas Fett zu- 
gesetzt werden mafs, wie 

01 Paraffin. 2,0—5,0 oder Vaselin. dO>. americ. 2,0—5.0 

Bentin, rectif. ad 100,0 Carbon, tetrachlorat. parite, ad 100,0. 

Der Glittel wird einfach zwisohen den Haaren durcbgeführt, der Kokon nimmt dabei 
Schappen, Sekret and Staab in sioh aaf; die ganze Prozedar, die etwa zehn Hinaten 
beanspracht, wird zwei- bis dreimal wöchentlich wiederholt. — Aaoh wenn sich die 
Erkrankang der Kopfhaat and der Haaraasfall schon entwiokelt baben, ist die Beini- 
gang der Haat noch von gröfster Bedeutung; daneben mafs dann allerdings mit 
redazierenden Mitteln, vor allem mit Schwefel and Teer vorgegangen werden. Mit 
dem Glittel lassen sioh Beinignng and medikamentöse Behandlang in der einfaohsten 
Weise kombinieren. 

Der kleine Apparat, der ron Kopp and Jobrph, Berlin, hergestellt wird, hat sioh 
seit Jahren in der Privatpraxis Kas. ausgezeichnet bewahrt; er sollte wie die Zahn- 
barste ein allgemeiner Gebraaohsartikel werden. Qötz-München. 

Eine Art narbiger Kahlhelt, von K. SAKunara-Osaka. (liitteil. d. Med. Ges. 
zn Osaka. 1909.) Zwei gleichartige FSlle bei zwei Brfidern, wo ein ohronisoh ent- 
zandlicher Prozefs in der Cutis am die Haarbalge letztere allm&hlich zerstört; die 
Haare der Sabcntis werden erst spfiter betroffen. Sakurahb reiht beide Falie der 
Grnppe von Aone deoalvans Laillbr ein. Arthur Schucht-Dcmtig. 

Alopecia nnd Seborrhoe, von Charles I. Wnin-Boston. {Jowm. amer. med. 
atsoc. Bd. 55. Nr. 13.) Klinische Stadie. Das Beobaohtnngsmaterial amfafst 794 Falie. 
In 80 Prozent war die Alopeoie ererbt, in 79 darch Seborrhoe verarsacht. 

Schuorp-Dantig. 

Ein Fall von eelbstenengter Alopecie, von G. B. EasT-Morpeth. (Brit med. 
Jowm. 9. Juli 1910.) Ein SOjahriger Geisteskranker mit ohroiïischer Manie hat im 
Laafe von wenigen Monaten alle Haare am Gesicht, Kopf, den AchselhShlen and dem 
Schamberg sioh ansgerissen, and es finden sich an diesen Stellen jetzt nar spirliche 
Lanagoh&rohen. FhiUppi-Bad SalzscMirf. 

Über einen Feil won periodischer Alopecie, von Vignolo-Lutati. (Morgagni. 
10. Jali 1910.) Der Aator konnte seit zwei Jahren bei einem 16j&hrigen Madchen 
folgende merkwordig verlaufende Alopecie beobachten. Mit Beginn des Herbstes lafst 
das Allgemeinbefinden der Kranken erbeblich naoh, es tritt Anemie aaf and su 
gleicher Zeit feilen die Haare spontan aas, ohne dals damit irgendwelche entzünd- 
liche Erscheinangen einhergehen. Die Warzelhaat des Haares ist dann ohne Glas- 
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membran, etwae atrophiech und entflrbt, der Sohaft dee Haaraa kt hingegen roll- 
kommen normal. Wenige Haare weisen Knoten von Trichorrhexis auf. Zum Teil 
eind ne an dieeen Stellen abgebrochen. Dieeer Zustand danert bis sum Beginn dee 
FrSbjahrs. Dann hebt eioh der AUgemeinsustand wieder, die Hant verliert ihre 
An&mie and die Haare weebeen wieder, bletben dann gegen Zag feet and resistent, 
ntn im Her bete wieder autzufsllen. Gunsett- 8 traft burg. 

Posttmpetigln&ge Alopecie der Kopfhaut, vom Dobois-Hatbuith. (La 
PóKcKnique. 1910. Nr. 11.) Im Anschluls an eine Pedicnloeie batte eioh bei einem 
Einde eine heftige BocxHARTsehe ïmpetigo mit Follikuütis and Perifolliknlitis gebildet, 
die mit kleinen narbigen Alopecien abheilte. GwisetïStraftburg. 

Znr Frage der Alopeeia areata dentalen Urspnmgs, tod P. Jourdamt- 
Uriage. (Lyon méd . 1910. Nr. 29.) Polemisoher Artikel sar Verteidigung der be- 
kannten jAQURTschen Theorie vom dentalen Ursprung der Alopeeia areata gegen einen 
Angriff von Baillt. Der Verfasser war selber Trager einer kleinen Plaque links am 
Naeken und su gleicher Zeit einer Caries des linken unteren Weisheitsz&hns. 

Ghmsett-Strafsburg . 

Beitrag sur Atiologie der Alopeeia areata, von ü. Bkbaudi. (Margagnu 
28. Nov. 1910.) Der Autor beriehtet über vier Falie von Alopeeia areata, welohe 
aller Wahrseheinlichkeit nach duroh Ansteckung entstanden sind. Es handelte sich om 
vier Soldaten derselben Kompagnie. GunsetUStrafsburg. 

Die Hemicanietea, von E. Frajïqoib-Dainvill*. (Presse méd. 1910. Nr. 26.) 
Eine literarische Studie. Gunsett-Straftburg. 

Sklerodermie und symmetrische Asphyxie der Extremisten, von O. 
Turrettiki-Q enf. (Revue méd . de la Suisse romande . 1910. Nr. 4.) Es handelt sieh 
urn eine 19jahrige Kranke, welohe seit ihrem elften Lebensjahre an paroxysmatischer 
Cyanose der Extremitaten leidet, die mehrmals taglich kommt und versehwindet. All- 
mahlich sind die Hande spitser und dunner geworden. Die Haut wurde unversebieb- 
lioh, gespannt, retrahiert und auf der Unterl&ge adharent. Auch das Gesioht ist voll- 
standig zu einer unbewegliehen Maske geworden. Auf den Füfsen haben sich weite 
Ulcerationen gebildet, die durch Ruhe mehr oder weniger verschwinden, sieh aber 
sofort wieder bilden, wenn die Kranke tatig ist. Auch die Knoohen zeigen aus- 
gesprochene dystrophisehe Erscheinungen. Es mulste sogar vier Jahre nach Beginn 
der Affektion eine Zehe amputiert werden. Badiographisch lassen sich die bei der 
Sklerodaktylie üblichen Knochenveranderungen feststellen: Atrophie, Osteoporose und 
Verkurzung der Knochen. An zwei Zehen wurden Spontanfrakturen konstatiert. 

Bei dem Fehlen von Perioden der Syncope glaubt der Verfasser die BATNAUDsche 
Krankheit aussohliefsen zu können, besonders da bei dieser Erkrankung eher symme¬ 
trische, trockene, gangrSnöse Flecken, nicht aber die eben erwahnten Ulcerationen 
auftreten. Auch die Acrocyanose, an welche die intermittierende Asphyxie denken 
liefse, kommt nicht in Betracht, da bei ibr die Knochenerkrankungen fehlen. Diese 
intermittierende Asphyxie sieht T. als Vorlaufer der Sklerodermie an und als Ursache 
derselben eine auch in diesem Fall nachweisbare Hypoplasie der Thyreoidea. Der 
Arbeit geht die Krankengeschichte eines typischen Falls von RATNAunscher Krankheit 
voraus. Gunsett-Straftburg. 

Die Sklerodermie bei der Struma simplex, von Mauricb Klippkl. (Semaine 
méd. 1910. Nr. 18.) Eine 48jahrige Frau mit generalisierter Sklerodermie weist 
aulserdem eine betrachtliche Hypertrophie der Glans thyreoidea auf und zwar be¬ 
sonders des rechten Lappens derselben auf. Der Autor möchte desbalb im Anschlufs 
an andere Falie der Literator die Ursache der Sklerodermie in einer Erkranknng der 
Drüsen mit interner Sekretion suchen. Gunsett-Straftburg . 


Monatshefte. Bd. SS. 

Digitized by 


Gougle 


30 

Original from 

UMIVERSITY OF I0WA 



404 


Sklerodermie nach Thyreoidektomie, tou Pauohbt. (BuB. méd. 1910. Nr. 92.) 
Bei einer 44jahrigen Frau warde wegen einee schweren Basbdow der rechte Sohild- 
drfisenlappen exstirpiert» Die Erscheinangen besserten sich rapid. Aber nach zwei 
Honaten begann unter rheamatoiden Scbmerzen Sklerosierang der Haat des Gesichts 
and der Finger. An ersterer Stelle ist sie verdiokt, hart, nicht abhebbar, an letsterer 
glanzend mit dem Enocben verwaohsen. Es warden aaoh bei nichtoperiertem 
Basedow ahnliohe Falie beobachtet Bichard Frühwald-Leipzig. 

Snbcutane Kalkeinl&gerung and Sklerodermie, von Thibikros and Wxiaaxv- 
baob. (Buü. méd. 1910. Nr. 54.) Bei einer 54jahrigen Frau traten Ealkeinlage* 
rangen in der Haat der Finger and der Streckseite der Extremiteiten aaf. Gleich- 
zeitig begann eine von den Fingern proximal aufsteigende Sklerodermie. Da schon 
mehrere ahnliohe Falie bekannt eind, meinen die Autoren, dafs diese von den anderen 
Ealkeinlagerungen der Haat getrennt werden mussen. Bichard Frühwald-Lcipzig. 

Behandlung des SUerems der Neugeborenen, von M. Dutour. (Butt. méd. 
1910. Heft 16.) D. hat durch Einwickelang der Eranken in Watte and Taffet das 
Sklerem völlig anterdrüokt. Bichard Frühwald-Leipzig. 

Statistische, kasuistische and histologische Beitrftge zar Lehre vom 
Lapas erythematodes, von Maria BoBsi-Bern. ( KUn . therap. Wochenschr. 1910. 
Nr. 25—28.) Die Atiologie des Lapas erythematodes ist unaufgeklart Weder dorch 
die Statistik, noch durch Sektionsbefunde, nooh dorch Tuberkalinontersachungen, 
noch dnreh histologische Befunde and Tierversache ist bewiesen, dafs der Lupus 
erythematodes in gleichem Sinne atiologisch zar Taberkalose za rechnen ist, wie die 
Tuberkulide. — Es gibt bei Lapas erythematodes disseminatus ein daroh Aassehen 
and Lokalisation dem Lichen scrophalosorum ahnelndes kleinpapuloses Exanthem, 
das sich aber daroh das histologische Bild und dorch das Fehlen der lokalen Tuber- 
kulinreaktion streng vom Lichen scrophalosorum anterscheiden lafst. — Histologisch 
warde von dem Verfasser in einer gröfseren Anzahl von Fallen das Vorkommen von 
elastischen Fasern zwischen den Epithelzellen festgestellt. Histologische Zeichen von 
Taberkalose fehlten in ihren Praparaten stets. Schourp-Danzig. 

SenBibilit&tsstörangen bei Vitiligo, von Haks Kornigsteix- Wien. (Wien. 
Vin. Wochenschr. 1910. Nr. 49.) Bei einer 43j&hrigen Frau fand sich fast fiber den 
ganzen Eorper ausgebreitet eine Vitiligo, deren unregelm&Jsig verteilte Flecken 
zwischen Kreuzergröfse and dem Umfange einer Mannerhand wechselten. Bei der 
Prfifang der Berfihrangsempfindang erwiesen sich die depigmentierten Stellen gegen- 
fiber den pigmentierten durchgehends als unterempfindlich; dabei begann die normale 
Sensibilitat nicht anmittelbar an der Grenzlinie zwischen den verschieden gefarbten 
Zonen, sondern etwa 1 cm innerhalb des pigmentierten Gebietes. Die Storung der 
Berührnngs- and Schmerzempfindang ist eine gleich starke, wahrend die Differenzen 
in der Temperatorempfindang zwar deutlich and prompt angegeben werden, aber 
etwas weniger intensiv zu sein scheinen. Das Prfifangsergebnis ist in allen Eörper- 
regionen identisch and wird bemerkenswerterweise auch an den kleinsten Flecken 
erzielt. 

Ahnliohe Sensibilitatsstörungen finden sich bei einzelnen Fallen (nicht bei allen 
Fallen) von Leukoderma syphilitioum. 

Verfasser erinnert an die Untersuohungen Erbibichs, der naohwies, dafs experi¬ 
menten erzengte Dermaütiden vor leukodermatischen Flecken Halt machen. Verfasser 
glaubt, dafs es sich bei Vitiligo vielleicht om einen chronischen Entzfindungsprozefs 
handelt, bei dem die sensiblen Nervenendigangen beteiligt sind; so kommt es zu 
einer Leitangsunterbreohung. W. Lehmann-StetHn. 

Nacbdrack ist ohne Genehmigang des Verlegen nicht erlaubt. 
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Von 

Dr. Anton TïtyB-Prag. 


Lokale Nebenerscheinungen, die als Nach teil die versohiedensten 
Methoden der Salvarsaneinspritzungen begleiten, fordern auf, das Interesse 
den Yer&ndernngen zuzuwenden, die lokal im Gewebe entstehen. Viele 
Autoren haben bereits gefunden, dafs es sioh bei solohen nachteiligen 
Nebenerscheinungen nm circumskripte Nekrosen handelt, die allmahlioh 
unter Narbenbildung resorbiert werden; ich habe mir daher yorgenommen, 
dieses Absterben der injizierten Partien genauer zu studieren, nm vielleicht 
aas den histologisohen Bildem einen Schluis ziehen zn können, welches 
die deletftre Wirknng des Arsenobenzols ist. Liegt sie in dem Gift- 
▼ermögen des Arsen selbst? — Wird sie durch die üblichen Zusfttze einiger 
Ghemikalien (wie es bei den verschiedenen Methoden geschieht) modifiziert? 
— Welches wftre dann diej enige Methode, die am wenigsten das Gewebe 
schödigt? 

Des Salvarsan chemischer Gbarakter ist schon allgemein bekannt. 
Wir wissen, es ist ein saures Salz, das sich in Wasser ziemlich leicht löst 
und dessen Lösliohkeit dnreh Natronlange gesteigert wird. In Ammoniak 
löst sich Arsenobenzol nur in geringen Mengen, meist gar nicht. Die 
neutrale Suspension kann man auoh durch Zusatz von Sauren in eine 
klare Lösung verwandeln. Bei Anwesenheit von Salzen (NaOl) fallt Sal¬ 
varsan nach einiger Zeit in Form weifser Flöckchen aus. JStwas Ahnlichee 
geschieht auch in Kontakt mit organisohem Gewebe, das ja meist sauer 
reagiert. Nehmen wir eine alkalisohe Lösung von Salvarsan und gielsen 
sie über frisch ausgeschnittene Stückchen Muskulatur oder Leber im 
Beagenzglas: nach einigen Minuten trübt sich die Lösung um die Organ- 
stücke herum milchig. Diese Tröbung wird sofort durch Zusatz kleiner 
Mengen Natronlauge vollstandig gelöst. 
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Dies sind alles mehr oder weniger bekannte Tatsaohen. Es warde 
jedooh bisher niohts pabliziert ttber das Yerhaltea des Salvarsan gogen- 
über oxydierenden and redazierenden Stoffen, wie wir sie ja ebenfalls in 
jedem tierisohen Gewebe vor uns haben. Wir können da von vornherein 
sagen, dafs Salvarsan eins der reduzierendsten Mittel ist, die wir 
besitzen. 

Wir können leicbt seine kolossale Wirknng in dieser Beziebang im 
Reagenzglas bei der schwüchsten Konzentration seben. Snblimat, Gold- € 

ohlorid, Argentum nitricum werden sofort dnrch ganz geringe Mengen 
Salyarsan reduziert, indem sie die betreffen den Metallniederschl&ge bilden. 
Osmiumsfture wird sogar so stark reduziert, dafs man diesen Umstand be- 
nutzen kann, urn Salvarsan in den Gewebsschnitten deutliob naohzuweisen. 

Man braucht nor die Scbnitte mit dem Objekttrager einige Minuten über 
die Dfimpfe der in einer Flasche befindlicben Osmiumsfture zu halten, und 
alle Partikel Salvarsan erscheinen uns im Prftparat sobwarz wie Tusoh- 
körncben. Dasselbe gelingt uns, wenn wir die Schnitte einige Standen 
in l°/oigem Silbernitrat liegen lassen — jedoch diese Methode ist der 
Niederschlftge wegen weniger zuverlfissig und elegant. Allerdings gilt 
diese Art des Naohweises nur für Depotstellen, wo sioh die Substanz frei 
befindet und ihr volles Reduktionsvermögen entfalten kann, in Sohnitten 
dagegen von Organen, in deren Parenchymzellen man mit einer starken 
Vergröfserung Salvarsanstftubchen leicht sehen kann, kommen wir nicht < 

mit dieser Methode aus, da einmal die Partikel in Zeilen eingeschlossen 
sind und zweitens Salvarsan in solchen Fftllen doch schon etwas von seiner 
Rednktionskraft verloren hat. Mit empfindlioheren Methoden können wir 
es aber doch naohweisen. 

Aufser den genannten, in der Chemie gebrftucblichen Methoden habeu 
wir nftmlich neuerdings auch sehr gute Mittel kennen gelemt, um oxy- 
dierende und reduzierende Eigenschaften an den versohiedensten Stoffen 
derart naohzuweisen, dafs F&rbung oder Nichtfftrbung entweder Reduktion 
oder Oxydation an der betreffenden Stelle direkt nachweist und dabei keine 
störenden Niederschl&ge wie bei den eben genannten Metallsalzen das Bild 
verdunkeln. Es sind dies die von Unna und Golodetz gefundenen Re- 
duktions- undOxydationsf&rbungen mit Rongalitweifs und der Misohung 
von Eisenohlorid mit rotem Blutlaugensalz, wie sie in der „Chemie 
der Hant“, VI 1 , angegeben warden. 

Wenn man im Reagenzglas zu einer Salvarsanlösung einige Tropfeu 
Rongalitweifs zusetzt, so tritt keine Ver&nderung ein, da beide höohst redu- 
zierend sind. Setzt man jedooh derselben Salvarsanlösung einige Tropfen 


1 Uvha. and Golodktz, „Zur Chemie der Haat. VI. Hautreagenti en. “ Monatsh. 
f. prakt. Darm. 1910. Bd. 60, S. 451. 
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der genannten Eisen-Cyanmischung zn, so entsteht sofort ein dunkelblauer 
Niedersohlag von Berlinerblau. Haupts&óhlioh werden wir nns aber der 
beiden Reagentien bei der Untersncbnng von Schnitten sebr gut bedienen 
können, wo wir die Wirknng des Salvarsan in Berübrnng mit dem 6e- 
webe beobaobten wollen. Denn dann wird niobt nnr etwa vorhandenes 
Salvarsan durch Reduktionsf&rbung nachgewiesen, sondern gleiobzeitig die 
Reduktion8- nnd Oxydationskraft des anliegenden Gewebes tinktoriell 
bestimmt. Ehe wir das bistologisobe Bild der Salrarsanwirknng studieren, 
müssen wir noch kurz erörtem, wie sioh Salvarsan gegen Oxydations- 
mittel verh&lt. 

Yereuchen wir, Salvarsan energisob durch H s O t zn oxydieren, so 
«rfolgt sofort eine Zersetzung der Snbstanz: die hellgelbe, klare Flttssigkeit 
wird zn einer dnnkeln, die bald in eine rotbraune, trübe Suspension über- 
geht. In Lösungen sehr schwaoher Konzentration bildet sich kein Nieder¬ 
sohlag, sondern die gelbe Lösung wandelt sioh nnr in eine braune nm. 
Wir können selbst nooh naoh ganz energisoher Oxydiernng mit H t O a 
naohweisen, dafe die Lösnng Salvarsan doch ihr Reduktionsvermögen nicht 
ganz verloren hat. Dabei spaltet siob Ammoniak ab, was dnrch den 
Gernoh nnd auoh mittels Salzs&ure naohgewiesen werden kann. Bei kon* 
zentrierten Lösungen nnd anoh bei Anwesenheit von Natronlauge geht die 
Oxydation rasoher vor sioh nnd die Ammoniakabspaltnng wird deut- 
lioher. Mit Rednktionsmitteln wie Rongalit, Pyrogallol, Formalin usw. 
ver&ndert sioh Salvarsan (aufser leichter opaleszierender Trübnng) nicht 
Wir können also den Sohlufs ziehen, dafs, wo sioh im Gewebe die gelben 
Schollen des Salvarsan in branne Massen verwandelt haben, eine Oxy¬ 
dation der Snbstanz vorliegt. 

Znr Erkennung der lokalen Wirknng des Salvarsan habe ioh eine 
Reihe von Experimenten an Kaninchen, Httbnem nnd Mönsen angestellt, 
die mir Ansknnft geben sollten: 

1. ttber die lokalen Yer&nderungen des Gewebes nach Einspritznngen 
von Salvarsan, 

2. über den Grad nnd das Verhfiltnis der Resorbierbarkeit snbontan 
nnd intramuskul&r applizierter Injektionsmassen, 

3. über die Zeit nnd Art der Resorbierbarkeit bei den versohiedenen 
fttr die Salvarsaninjektion üblichen Methoden, 

4. über das Yerhalten des Arsenobenzols im gesamten Organismns 
nnd seine Anssoheidnng (soweit es dnroh histologisohe nnd expert- 
mentelle Methoden erreiohhar ist), 

5. über das Wesen der Wirknng des Arsenobenzols. 

Die Methode der Experimente ist ganz leioht. Man kann kleine 
Mengen sanrer, neutraler oder alkalisoher Lösungen von Arsenobenzol sub- 
eutan oder intramnsknlfir den Yersnohstieren einspritzen nnd hat nnr daranf 
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zn achten, dafe durch Einhalten von Mafkregeln der Asepsis die Arbeü 
verlftfslich ausMlt. Zu diesem Zweoke mafs man die Injektionsstellen im 
ganzen Umfang durch Mnll- nnd Leukoplast verbande schützen, nm das 
veninreinigende Kratzen der Stellen zu verhindem. 

Obzwar meine Yersuchstiere meist mehr als die fttr Mensohen be- 
rechnete Dosis bekamen (0,06 bis 0,06 pro 1 kg), blieben sie immer munter 
nnd aufeerten besten Appetit. Nach versohiedenen Zeitrttumen wurden 
die Injektionsstellen ansgeschnitten nnd nntersucht. 

Im allgemeinen ftnfsern sioh die lokalen Ver&ndernngen durch paren- 
chymatöse oder (bei den Muskeln) wachsige Degeneration der Umgebung, 
die in der Mitte nnd überall dort, wo das Gewebe direkt mit Salvarsan 
in Berührung kommt, in Nekrose ttbergeht. Diese ist desto vollkommener, 
je langer die Substanz an der Stelle liegen geblieben ist. Aufser Substanz- 
bröokeln nehmen wir an diesen Stellen regelmafsig eine Anhftufung von 
Lenkocyten wahr, die ihre Tinktionsfahigkeit verloren haben nnd bald mit 
den Gewebsresten einem totalen Zerfall unterliegen. fiingsnmher bemerken 
wir immer eine Reaktionszone, die aus wuohernden Bindegewebszellen, 
Plasmazellen nnd spater Riesenzellen besteht. Die Form nnd der Charakter 
der Bindegewebszellen ist hier in hohem Grade mannigfaltig, so dais wir 
an einzelnen Stellen direkt im Zweifel sind, ob wir eine grob granulierte, 
hypertrophische Bindegewebszelle oder eine Plasmazelle vor nns haben. 
Überg&nge beider Formen sind leicht zu konstatieren. In diesem Reaktions- 
ring finden wir dann auoh ganze Herde von Bindegewebszellen, die 
Salvarsan in bedentender Menge aufgenommen haben. Selten finden wir 
hingegen Lenkocyten in dieser Reaktionszone und dieselben nehmen kein 
Salvarsan oder höchstens in Spuren auf. Überhaupt bemerken wir so gut 
wie keine Phagocytose der Leukocyten dem verstaubten Salvarsan gegen- 
über. Im Zentrnm der Depotstelle nnd überhaupt überall, wo das Gewebe 
in direkter Berührung mit gröberen Salvarsaiiresten ist, können wir über¬ 
haupt keine Phagocytose der Substanz bemerken. 

Wir wollen nnn die verschiedenen Modifikationen der Injektionen 
daranfhin besprechen, inwiefern sioh ihre Injektionsstellen voneinander 
nntersoheiden. 

Die Injektionsstelle der subontanen Einspritznng einer sauren Lösnng 
weist nach einer Stunde keine hesonderen Veranderungen auf. Das Gewebe 
ist etwas ödematös — richtiger gesagt: durch die Injektion zur Quellnng 
gebracht, durch Salvarsan gelb gefürbt und mafsig von abgestorbenen, 
nicht tingiblen Lenkocyten durchdrungen. Naoh einigen Tagen finden wir 
an der Injektionsstelle einen Herd hellgelber, scharfer Soherben, die nur 
hier nnd da etwas braunlioher (oxydiert) erscheinen. Im Zentrnm finden 
wir bereits den besproohenen Detritns von Lenkocyten, Gewebszellen nnd 
Kernen, an der Peripherie kann man sohon wieder einige gut erhalten* 
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and tinktionsffthige Leukocyten beohachten. Die Reaktion des Bindegewebes 
«et nieht stark, eret naoh und naoh wird das ganze Depot eingesoblossen 
in ein narbiges Gewebe, in dem übrigeps die elastiscben Faaem erhalten 
bleiben. 

Die Resorption gebt ttu&erst langsam vor sicb, was ja sebon die 
klinische Erfahrung iebrt. Diese Tatsaohe erkl&rt sinb naoh den histo- 
logisohen Bildern dadurch, dafs das Salvarsan in saurer Lösnng weniger 
reizend als abtötend anf das Gewebe wirkt. Beim Zusammenbringen einer 
-solohen, isotonisch gemaobten Lösnng mit friscbem Blute können wir in 
Reagenzglas nnd aneb nnter dem Mikroskop eine stark verniohtende 
Wirktmg derselben anf die roten Blutkörpercben naobweisen, von denen 
naoh knrzer Zeit nnr Schatten übrig bleiben. Diese Yer&nderung der 
Blntkörperoben verursacht an den Einspritznngsstellen eine andanernd 
mangelbafte Blutzirkulation, die anob dazu filhren mufs, dafs die dnrob 
eanres Salvarsan entstandenen Sch&digungen sicb nnr langsam aosgleichen 
können. So konnte icb in einer soloben Narbe noch nach 1V» Monaten 
ganze Herde von Salvarsan sehen, das meistens dnrob groise Bindegewebs- 
zellen oder Riesenzellen (an denen das Zusammenfliefsen ans mehreren 
Zeilen ganz dentlich war) aufgenommen worden war. In dem Falie war 
an dieser Stelle niobt mebr als 0,006 Salvarsan injiziert. 

Ein ziemlich abnliches Bild bekommen wir bei der Untersucbnng der 
Injektionsstellen nacb der Injektion neutraler Suspensionen. Da bei dieser 
Methode das Salvarsan sebon gleioh von vornberein in ausgef&llter Fora 
dem Gewebe eingespritzt wird, geht die Resorption nnr langsam vor sicb, 
nnd bei den lange liegenden Bröokeln der Snbstanz können wir dieselbe 
Reihenfolge der Erscheinnngen beobaohten wie naoh sanren Lösnngen. Es 
sind nnr geringe Unterschiede in der Konsistenz nnd Farbe vorbanden, 
insofern wir statt hellgelben glatten Soherben krümelartige Bröckelcben 
finden, die meist br&nnlichgrau (ozydiert) ansseben. Auoh bier können 
wir die Anfnabme der Snbstanz von Bindegewebszellen in der Reaktions- 
cone beobaohten nnd anob H&nfchen von aufgenommener Substanz sehen, 
an deren Stelle die früberen Zeilen ganz oder fast ganz zerstört nnd ver* 
loren gegangen sind. 

Yollstftndig anders ersobeint uns das Bild naoh einpr alkalisohen 
Einspritznng. Naoh einigen Stnnden sebon finden wir keine Salvarsan- 
depots, sondern nnr noch mit Salvarsanlösnng imbibierte Stellen, die 
eobmntziggelb anssehen, die aber nnr gef&rbte, nekrotisebe Fetzen des 
Gewebes zn sein scheinen. Yon dem Salvarsan selbst kann man anfser 
der Fttrbnng des Gewebes niohts mehr sehen. Haben mithin bei der 
alkalisoben Injektion in Berübmng mit dem sanren Gewebe flockige Ans* 
fkllnngen stattgefnnden, so sind diese bereits wieder resorbiert. Spater iet 
die Stelle der Einspritznng volbt&ndig abgeetorben nnd ringsumber von 
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einer soharfen Demarkations linie umgeben, die aas wuchernden Binde- 
gewebszellen, Plasmazellen and Leakocyten besteht. Der ganze Prozefe 
seheint viel intensiver za sein als nacb saurer and neutraler Injektion. 
Man kann bier von einer akuten, entzQndliohen Proliferation spreehen, an 
der siob sfimtliobe Elemente des Bindegewebes sowie aucb die Gef&Jse 
beteiligen. Wfthrend es bei aseptiseb strengen Mafsnabmen nach saboataner 
Injektion saurer Lösungen ftufserst selten zu einer Nekrose der injizierten 
Stelle kommt (was auch von neutralen Lösungen gilt), konnte icb in drei 
Yierteln meiner suboutanen Injektionen mit alkalischer Arsenobenzollösung 
immer Nekrosen beobaobten, die die ganze Injektionsstelle in einen Schorf 
verwandelten, der nachher mit sobarfer Demarkationslinie als eine machtige 
Borke abgestofsen worde. Die Stellen disponierten desto mebr zur Nekrose, 
je nfther der Epidermis das Depot angelegt worden war. 

Nacb diesen Erfabrungen kann man sagen, dafs Salvarsan am besten 
in alkalischer Lösung resorbiert wird, am schleohtesten in saurer. Aufer- 
dem wird es bedeutend energisober bei Anwesenbeit von Alkali oxydiert 
und widerstebt am langsten in saurer Fora der Oxydation. 

Was intramuskulare Injektionen betrifft, so kommt es bier im all- 
gemeinen zu einer besseren Resorption als bei den suboutanen Injektionen. 
Aufserdem unterliegt es bier auob einer rascberen Oxydation, was darauf 
beruht, dafs die Substanz auf eine viel gröfsere Flaohe sioh verbreitet, 
indem sie in das intramuskulare lookere Gewebe eindringt und bier mit 
viel gröfseren Mengen von Lympbe und Blut zusammenkommt. 

Aucb bier leidet die naohste Umgebung des Depots immer stark, und 
man kann bei allen Formen der Injektionen um das nekrotisohe Zentram 
herum eine (meist wacbsige) Degeneration der Fibrillenbündel beobacbten, 
bei der auob die Kerne allmablicb ibre Tinktionsfahigkeit verlieren. 
Überall, wo keine gröfseren Reste von Salvarsan liegen, bildet sich ein 
stark hypertrophiscbes Bindegewebe, welohes in die zertrttmmerten Cohn- 
HBiMsoben Felder der Muskeln bineinwucbert und die einzelnen Reste der 
Fibrillenbündel zum Schwunde bringt. Diese Reste sind meist gelblioh 
imbibiert. Noch weiter weg von dem Depot an der Peripherie siebt man 
das wucbemde Bindegewebe bereits zwischen gut erbaltenen Muskelbündeln. 
In dieser Gegend sind die Muskelkerne auob gut gefarbt und das Sarkolemm 
etwas gesobwellt. In den neugebildeten Gefafsen kann man keine be- 
sondere Vermebrung der Leukooyten bemerken. Durob diese Reaktions- 
linie ist das kranke Gewebe von dem gesunden völlig demarkiert. 

Das Bild bei den verscbiedenen Arten der Muskelinjektionen (sauer, 
alkalisch, neutral) bleibt sich im Gegensatz zu den suboutanen Injektionen 
ziemlich gleich. Die Ursacbe dieser Ersoheinung beruht wobl darauf, dafs 
hier bessere Zirkulationsverhaltnisse als im subcutanen Gewebe vorbanden 
sind. Allerding8 bleibt aber auob hier das Depot einer sauren Injektions- 
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lösung viel lfinger liegen als das einer alkalischen. Ich bin daher zu der 
Überzengnng gekommen, dafs es viel besser ist, die Injektionen intra- 
mnsknl&r zu applizieren als saboutan. Wenn wir aufserdem naoh der 
Injektion Massage benutzen, so dafe sieb die injizierte Flüssigkeit auf noch 
gröfsere Muskelflöohen verfeilt, so können wir uns sogar aucb der sanren 
Saspension (naoh Kromaybr) bedienen, die zwar langere Zeit zur Resorption 
branobt, aber weniger scbmerzt als die alkalische Lösung. Dieee ist nur 
dann zu benutzen, wenn wir wenig empfindliohe Patiënten baben — sie 
yerursaobt zwar Schmerzen, aber wirkt eutsohieden rascber und bleibt bei 
strenger Asepsis und intramuskular angewandt ohne grobe lokale 
Scbadigungen. 

Bei der Bespreohung des Verhaltens des Gewebes gegenüber den 
üblichen Methoden der Injektion will iob auoh einige Worte zu der intra- 
venösen Anwendung beifügen. Es wurde sobon erwahnt, dafs bei Anweseu- 
beit von Kochsalz die neutrale Salvarsaulösung naoh einiger Zeit leiohte 
Niederechlage bildet. So ist es auoh bei dei Lösung, die mit pbysiologisber 
Kochsalzlösung intravenös eingespritzt wird. Els ware aus diesem Grande 
besser, eine isotonisobe, alkalisobe Salvarsanlösung ohne Kochsalz ein- 
zuspritzen (0,3 Salvarsan — 0,08 NaOH in Subst. auf 60 oom Wasser). 
Aber auob da möohte ioh hervorheben, was sobon Treupel behauptet bat, 
dafs die intrayenösen Einepritzungen, bei denen Salvarsan raseb wieder 
ausgesohieden wird, zwar bei Rüokfallfieber sich gut bewahren (Iversbn), 
dafs es aber bei Syphilis nötig ist, den ganzen Körper für langere Zeit 
vom Salvarsan durchdringen zu lassen. Die rasohe Durchsobwemmung, 
die in wenigen Tagen vorbei ist, genügt nicht. Viel zweckmalsiger er- 
sobeinen mir Methoden, die besonders den Lympbapparat starker in An- 
spraoh nebmen. Wir wissen, dafs bei den breiten Kondylomen die meisten 
Spirocbaten in den Saftspalten zwisoben den Zeilen der gewuoberten 
Staobelsohiobt sitzen — an einem Orte, der dem Blutstrom etwas fera- 
gelegen ist. Hier wttrden mitbin kleine örtliche Injektionen in das Lymph- 
gebiet der betreffenden Lasionen anzuraten sein. 

Um die Resorptions- und Aussoheidungsverhaltnisse zu studieren, kann 
man eine Beibe von einfaoben Versuohen mach en. Hierzu injizieren wir 
einigen Mftnsen (die 10 g Gewicht haben) 0,01 Salvarsan, also eine hundert- 
fache Dosis im Vergleicb zu der für Mensoben bereohneten. Einigen 
injiziert man diese Dosis in alkalisober Lösung, anderen in neutraler, 
anderen in saurer. Binnen 24 Stunden sterben alle Mause, die mit 
alkalisoher Lösung eingespritzt wurden. Die Organe zeigen multiple 
bamorrbagisohe Herde, besonders unter der Serosa, und eine leiohte 
parenohymatöse Degeneration. Mause, die mit neutraler und saurer Lösung 
in derselben Dosis eingespritzt wurden, bleiben alle munter, trinken gierig 
und bressen gut. Naoh fttnf Tagen kann man bei ihnen Salvarsan in den 
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Organen in Form eines feinen Staubes erkennen, nnd zwar in den Nieren, 
der Lunge, Leber and Müz. Spftter, naeb zebn Tagen, wird die Durch- 
setznng genannter Organe mit Salvaraan noeh dentlieher, was besonders 
in der Leber eine parenchymatöse Degeneration verarsaoht. Interessant 
ist/dals man in der Niere nor anfangs in den Glomerali Sal varaan naoh- 
weisen kann, spftter sehen wir die Zeilen der Tabuli contorti vollgestopft, 
Glomerali and Tabali recti fast oder ganz frei von der Sabstanz. Die 
Zottenepithelien der Ged&rme fioden wir gleiohfalls durchdrangen von 
feiner St&ubchensubstanz, besonders grobe Körnchen eind aber in der Milz 
zu finden. 

Wie baben wir nns non die Wirkungaart des Salvarsan zu denken? 
Sollen wir es nar als ein verstfirktes Arsenpr&parat ansehen, dessen Wirkung 
etwa8 besser ist als die von Atoxyl oder Arsacetin? Mit diesen beiden 
bat man eine mancbmal sobleohte Erfahrung gemacht, ihres tozisohen 
Cbarakters wegen; wollen wir nnn die Wirknng des Salvarsan als eine 
gleiohartige betrachten, so fragen wir ganz berechtigt: Durob was ist die 
Toxizit&t der vorigen Preparate im Salvarsan herabgesetzt worden nnd die 
nützliche Wirknng gegen Parasiten erhöht? Oder wie das Ehrliob aus- 
sprioht: die „Parasitotropie gesteigert auf Kosten der Organotropie“ ? 

Wir 8ind bereits vor vielen Jahren dnrch die Arbeiten von Binz, 
Sohulz nnd Unna anf die Möglichkeit hingewiesen, dafs Arsenik einen 
ge wissen Einflufs auf die Oxydations- nnd Rednktionsprozesse im Orga- 
nismus ansübt. Und da wir durob das nene mikroobemische Verfabren 
nach Unna and Golodbtz mit Rongalitweiis nnd Eisen-Cyanmisobnng in 
den Stand gesetzt sind, genauere Forschungen über die Sauerstoff- nnd 
Reduktionsorte im Gewebe anzustellen, so können wir dieser Frage der 
Arsenwirknng im Organismas mit Aussicht anf Erfolg n&her treten. 

Um diese neoesten Forsohnngen veretttndlich zu maohen, muls ich 
kurz den Inbalt der UNNAsohen Arbeit: „Die Reduktionsorte and Saüerstoff- 
orte des tieriscben Gewebes“ (WALDEYER-Festschrift 1911) voraossobioken. 

Es ist wichtig, die Stellen im tierischen Gewebe aufzusuohen, die 
sauerstoffreich nnd die sauerstoffarm sind. Unna stndierte diese Frage 
mit den genannten Reagentien: Rongalitweifs nnd Eisen-Gyanmisohnng. 
Er fand, dafs nnr das Protoplasma nnd niobt die Kerne Kalium 
hypermanganicum zu Mangansaperoxyd and Eisen-Oyanmisebnng zu Ber- 
linerblan reduzieren. Obwobl die Redaktionskraft des Gewebee — wie 
Ehrlioh gefnnden — durch den Tod gesteigert wird, bemerkt man anob 
an toten Geweben nie eine Reduktionswirkong der Keme. Diese Eigen¬ 
schaft der Kerne beruht darauf, da£s diese selbst stark oxydieren, wie Sicb 
Unna mit dem oben erw&hnten Rongalitweiis überzengt hat, indém dieeee 
(Lenkomethylenblan) durob den freien Sauerstoff der Kerne zu Mettylen- 
blau oxydiert wird. 
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Diesen diametralen Gegensatz zwischen Protoplasma and 
Kernen (was das Sauerstoffvermögen anbelangt) konnte Unna nach Unter- 
snohnngen tierischer Organe sowie anch Organe menschlioher Leichen exakt 
naohweisen als ein Gesetz für das gesamte tierische Gewebe. Er fand 
mit den genannten Methoden weiter, dafs die Muskelaubstanz, die Horn- 
substanz, die Nerven, der spongioplastisohe Anteil des Protoplasmas, das 
Stroma roter Blutkörperohen Rednktionsorte sind — die Kerne, die 
Mastzellen, die Granula der Leukooyten und Drüsen, das Granoplasma der 
Plasmazellen, die Gangliën, der Knorpel and das Hftmoglobin Sauer- 
stofforte sind, w&hrend das Fett siob indifferent verhalt. Manobe 
Organe zeigen Gegensfitze örtlichen Sanerstoffreiobtnms und örtliohen 
Sanerstoffmangels. So in den stark rednzierenden Epithelien der ge- 
wnndenen Harnkan&lohen und den Knttueldrüsen gegenüber den Knftnel- 
ausfQhrungsg&ngen und den Epithelien der geraden Harnkan&le, die 
oxydierend sind. Das Alveolarepithel der Lunge reduziert stark, das 
gesamte Bronohialepitbel oxydiert, usw. 

Diese oxydierende Eigenschaft der Kerne führt Unna auf die kata¬ 
lytische Eigenschaft des in den Kernen von Macallum naohgewiesenen 
Eisens zurück und schliefst sich Spitzkr an, der die Gewebsoxydase 
chemisch als ein Eisen Nuoleoproteld definiert. J. Lobb zeigte, dafs ein- 
zellige niedere Organismen an Sauerstoffmangsl zugrnnde gehen, wenn man 
sie entkernt. Es sind also die Kerne nicht nur wichtige Organe . der 
Fortpflanzung, sondern sie stellen auoh wichtige Sauerstofforte des Gewebes 
dar. Eine Anhftufung von Leukocyten an eimem Orte bedeutet eine 
grofse Sauerstoffzufuhr zu demselben. 

Dies ist der kurze Inbalt der hochinteressanten Arbeit Unnas. 

Es wurde schon gleich am Anfang gesagt, das Salvarsan ware ein 
ungemein stark reduzierendes Mittel, und es wurden auch die ohemisohen 
Beweise dafflr geliefert. Die Reduktionskraft anderer Arsenprftparate (Sol. 
Fowleri, Natr. caoodylicum, Natr. arsenioosum) ist im Vergleioh mit 
Salvarsan ganz gering. Selbst noch nach einigen Wochen finden wir 
öberall dort, wo Salvarsan mit dem Gewebe in Berührnng kam, dieees 
seines Sauerstofis vollstandig beraubt. Pregnant zeigt sich dieser Umstand 
bei der Behandlung von frisehem Hühnerblut mit isotonischer Salvarsan- 
lösung und darauffolgender Farbung duroh Rongalitweifs. Die normalen, 
mit Salvarsanlösung nicht behandelten Hühnerblutkörperohen zeigen stark 
aauerotoffhaliige, mit Rongalitweifs gut gefarbte Kerne. Das hamoglobin- 
haltige Stroma der Blutkörperohen farbt sich nicht. Bringen wir nun 
etwas Blut mit saurer isotonischer Salvarsan löSung znsammen, so werdeu 
die Blutkörperchen rasoh zerstört (wevon schon oben die Rede war). An 
den no^i er haltenen farbt sich das Plasma und der Kern gleichmftisig 
leiaht blftulioh. Dbr Ssuarstpff eérömt in diesem Bilde vcm Kern durdks 
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Plasma dem Reduktioosstoff zu. Naoh Behandlung mit alkalischer iso- 
tonischer Lösung von Salvarsan bleiben die roten Blutkörperohen dagegen 
lange erhalten; sie werden aber vollstftndig reduziert, eo dais man mit 
Rongalitweiis keine Farbung weder des Plasmas nocb der Keme bekommt. 
Das Gemisch von Bint mit alkaliseher Salvarsanlösung weist noch naoh 
einigen Wochen starke Rednktionskraft anf — obgleioh doch sonst alle 
Blutkörperchenlösungen bekanntlich stark oxydierend sind. 

Die Sobnitte der Injektionsstellen zeigen bei Behandlung mit Rongalit- 
weifs eine absolute Tinktionsunftlhigkeit, d. h. einen vollstandigen Mangel an 
Sauerstoff. Es ist diese Tatsache auch ganz verst&ndlioh, wenn wir be¬ 
denken, dais die Salvarsanreste woohenlang ihre Reduktionskraft ausüben 
können und durch sofortiges Abtöten der Leukocyten die Sauerstoffzufuhr 
verun möglichen. 

Wir können aber in unseren Beobachtungen mit den sauerstoff- und 
reduktionsprüfenden Reagentien der Salvarsanwirkung im Organismes noch 
weiter gehen. Bei den erw&hnten Experimenten an Mausen, denen grölsere 
Dosen Salvarsan eingespritzt wurden, finden wir, dafs dies als Substanz in 
Staubchenform ausgeschieden wird, und dais sie, obwohl sie den ganzen 
Körper passierten, immer noch naehweisbar reduzieren und 
daduroh die Aussoheidungsorgane an Sauerstoff armer maohen. 
So kann man in solcher Leber naoh Behandlung mit Eisen-Cyanmisohung 
eine blaue Umrahmung der Zeilen seben, was auf die reduzierenden 
Salvarsanreste zu beziehen ist, wobei die gesamten Leberzellen an ihrer 
Reduktionskraft zugenommen haben. Ausführlicbe Untersuohungen der 
gesamten Organe in dieser Richtung will ioh spater mitteilen. Diese Tat¬ 
sache, dafs der ganze Organismus duroh die starke Reduktionskraft des 
Salvarsan desoxydiert wird, scheint mir sehr bemerkenswert. Wir sehen, 
dais das Parenchym der Organe ganz geringe anatomische Veranderungen 
aufweist, die man mit den Degenerationsbildem naoh Vergiftungen nioht 
vergleichen kann. Sollte das vielleioht die geringe „Organotropie" sein 
(Ebrlich) und sollte die „Spirillotropie" in der Reduktionskraft beruhen? 
Eher handelt es sich um einen günstigen Einflufs auf den Organismus 
(„ Organotropie “ -bono sensu). Das Verhaltnis dieser wiohtigen Eigenschaft 
des Salvarsan zu den Spiroohaten mussen spatere Forschungen aufklaren. 


Als Anhang möchte ioh noch zum Schluis eine interessante Er- 
soheinung mitteilen, die das Absterben der Leukooyten — speziell ihrer 
Keme — betrifft und welohe ioh an den Einspritzungsstellen naoh Salvarsan 
regelmatig beobaohten konnte. Es fallen hier merkwürdig stark tingierte 
Keme auf (der Form naoh den polynuklearen Leukooyten angehörend), 
die besonders zahlreich nahe der Outis und zwisohen den Haarbalgen auf- 
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treten. Die meisten sind dunkelbraun, ins öelbliche oder Rötliohe über- 
gebend, bier nnd da dunkle Partikel entbaltend, so dafs man anf die Idee 
kommt, es bandle siob um die Anfnabme von Salvarsan in die Kerne. 
Vom Zelleib kann man nicbt einmal Beste feststellen. Bei eingebender 
Untersnobnng kann man naob der PAPPKNHBlM-UNNASchen Fttrbung Über- 
gangsstnfen wabrnehmen, in weleben sich diese eigenartige Tinktion ent* 
wickelt. Wir linden Lenkocytenkerne, die noch ganz gut blan gefbrbt 
sind, die jedoeb an der Peripherie dnnkelbraune, tropfenartige Punkte 
anfweisen. In demselben Grade, wie diese dnnkelgef&rbten Partikel an 
Zabl znnebmen, verliert siob die Tinktionsfehigkeit des Kernes für blan. 
Schliefslich bleibt von dem Kern nnr mebr ein dnnkelbrannes Gebilde 
fibrig, das dnrob seine Form an Lenkocytenkerne erinnert, aber allm&hlich 
dem Zerfall unterliegt. 

Dieselben Experimente kOnnen wir ancb bei einigen Kernen der 
Plasmazellen nnd Bindegewebszellen beobaohten — mit dem Unterscbiede, 
dafs wir bier eine vorangebende Degeneration des Protoplasmas feststellen 
können. 

Die besobriebenen Formen konnte iob ancb sonst auffinden (anfser 
naob Salvarsaneinspritzangen), wo Substanzen injiziert worden waren, oder 
wo es zn einer Leukooytose parasiteren (Jrsprnngs gekommen war. So 
konnte iob an den Einspritznngsstellen steriler Eohle, bei Impetigo, bei 
Ulons molle nabe der Oberbant diese merkwürdige Degeneration fioden. 
Es handelt siob (infolge der Anfnabme fester Snbstanzen oder Gifte) nm 
eine Degeneration der Eerne, ans welober die Ghromatinsnbstanz (die 
Nnklelnstoffe) in Tropfenform ausgesobieden wird, nnd schlieisliob ein 
stark Farbstoffe anfnebmendes, kern&bnliobes, totes Gerüst bildet. F&rbungen 
von k&ufliohem Nukleln harmoniëren mit dieser Ansicht insofern, als bei 
der Pappenhbin-Unn Ascben Fftrbnng des Nnkleïns teil grüne, teils dnnkel¬ 
braune Partikel resnltieren. Aniserdem spricbt dafür, dais man an Schnitten, 
die in l°/oigem NaOH einige Minuten ansgewaschen worden sind (wobei 
siob bekanntliob Nnklein löst), diese stark gef&rbten Eerne nicbt mehr 
findet. 
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Dermatologische Zeitschrifb. 

1911. Heft 1. 

I. Über Kaninchen- and Meerschweinchensyphilis, von E. Tomasczkwski- 
Berlin. Zusammenfassender Bericht über die bisherigen Ergebnisse der Impfung vóq 
Kaninchen nnd Meerschweinchen mit Syphilis. Aus den vorliegenden Beobaohtnngen 

and Untersachangen ergibt sich, dafs Generalisierung des Syphilisvirns im Kaninchen- i 

korper nach kornealer oder intraokalarer Impfung sehr selten ist oder wenigstena 

sehr selten zu klinisch nachweisbaren Krankbeitserscheinungen führt; dagegen kommt 

nach skrotaler nnd intratestaler oder intravenöser Impfung eine Generalisierung recht 

h&ufig, yielleicht sogar ebenso regelmafsig wie bei den Affen zustande, namentlich 

wenn virulentes Passagevirus verwendet wird. Meerschweinchen eind für Syphilia- 

virus viel weniger empfanglich als Affen and Kaninchen; die Impfeffekte sind meiet 

klein and nar von kurzem Bestand, and eine Beteiligung der regionSren Lymph- 

drflsen fehlt regelmafsig. Hierin tritt auch bei Überimpfuug von Tier zu Tier keine 

Anderung ein. Immerhin ist auffallend, wie zahlreich die Spirochaten in der Begel 

auch in den ganz kleinen, sich rasch zurückbildenden Infiltraten sind. 

II. Die Qnaralampe in der Therapie des Lnpos vnlg&rls, von Gustav 
STÜMPKB-Kiel. An der Kieler dermatologiscben Universitatsklinik steht bei der Be¬ 
handlung des Lupus vulgaris die Anwendung der Quarzlampe an erster Stelle. Seine 
Ansichten über Lupustherapie fafst St. in folgenden Satzen zusammen: 

1. Wir erblicken in der Quarzlampe ein ganz hervorragendes therapeutischea 
Mittel gegen den Lupus. 

2. Für die Quaralampenbehandlong eignet sich der grölate Teil aller LupusfiUIe 
mit folgenden Einschrünkungen: 

a) Beim Lupus hypertrophioua hat eine Vorbehandlang mit Böntgenstrahlea, 

Pyrogallol oder ahnliohen Mitteln stattanfinden, bis die hypertrophisohen Partien sar 
Bückbildung gebracht sind; 

b) desgleichen ist £5ntgeatherapie mdiziert beim Lapis alceroaas bis au^Ept- 
thelisierang der aleerierten Flaohen, zum mindeaten bis aar Beseitiguag der zaweilen 
übermkfsigen Wandsekretion; 
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o) bei sterk borkenbildenden oder zn überm&fsiger Desqaamation neigenden 
Bermen von Lupus vulgaris empfiehlt sieh Vorbehandlung mit erweiehenden Salben 
(Salicylvaeeline 6—10 •/•); 

d) bei gewissen tiefsitzenden und verdickten Formen von Schleimhautlnpus, vor 
mllem der Nase nnd der Mundhöhle, sind andere Methoden vorzuziehen, da die Qoarz» 
aneatze znweilen nicht alles toberkulöse Infiltrat in der erforderlichen Weise beein* 
flansen, also bei Nasenlupus Tamponade mit 10°/*iger Pyrogallolvaseline, bei Lupns 
der Mnndschleimhant z. B. Pinselnngen mit 30%igem Resorcinspiritus, Gal van o- 
kans tik nsw. 

3. Die Bestrahlnng hat nor dann Anssicht anf Erfolg, wenn sie regelmafsig ge- 
sehieht. Die Bestrahlnng hat im Dnrchschnitt einmal monatlioh stattzufinden. 

4. Jede einzelne Stelle ist mindestens 30—35 Minuten lang zu bestrahlen, die 
Lampe muis der zn bestrahlenden Hantpartie direkt anliegen, die Umgebnng abge- 
deekt sein. Nach der Bestrahlnng wird ein Verband mit Zinkwismutsalbe angelegt. 

5. Radikalheilnng des Lnpns ist möglioh. Die dazn erforderliohe Zeit sehwankt 
innerhalb weiter Grenzen nnd ist sowohl von örtlichen Verhaltnissen wie von der all- 
gemeinen Disposition des Organismes abhangig. 

6. Bezidive treten anch bei klinisch ansgeheilten Fallen anf, sind indes bei regel- 
mafsiger Beobachtnng leioht zn beseitigen. 

7. Deshalb ist es nnbedingt notig, die Patiënten anch nach beendigter Behand- 
Inng zn regelmafsigen Nachnntersnchungen zn veranlassen, die moglichst unter Ver- 
wendong von Alttnberknlin Koch vorznnehmen sind. 

8. Die Ansheilnng des einzelnen Lnpnsherdes erfolgt im gnnstigsien Falie dnreh 
mikroskopisch feine, klinisch kanm als solohe imponierende, epithelisierte Narben- 
bildnngen. Bei ganz diffnsem Infiltrat werden anch gröbere Nar ben, in relativ Beltenen 
Fallen Keloidbildnngen beobachtet. 

9. Die Prognose des einzelnen Lnpnsfalles ist stets mit Vorsicht zn stellen, da 
die Grofse nnd das klinische Anssehen keinen Anhaltspunkt in dieser Beziehnng ge- 
wahren. Kleine Herde verbatten sich oft nberraschend refraktar, wahrend ausgedehnte 
Formen znweilen wider Erwarten schnell znr Besserung oder Beilnng kommen. 

10. Zur Beseitigung der im Verlanfe des Heilungsprozesses manchmal auftreten- 
den abnormen Bildungen, der Keloide nnd der elephantiasisartigen Verandernngen 
empfiehlt sich die Röntgenbestrahlung. 

11. Die Vorzüge der Quarzlampenbestrahlung bestehen gegenfiber der Finsbn- 
BzTH-Lampe in der Billigkeit des Verfahrens nnd der leichteren Handhabung der 
Apparate bei gleicher Wirknng, gegenüber den nbrigen Methoden in den besseren 
nnd durchgreifenderen Resultaten. Als der Qnarzlampe gleichwertig, wenn nicht uber- 
legen, ist die radikal-chirargische Therapie, d. h. die totale Exstirpation des lnpösen 
Herdes weit im Gesnnden mit eventneller Decknng des Defekts dnreh Hantlappen ans 
der Umgebnng zn betrachten; doch ist diese nnr in einer beschrankten Zahl von 
Fallen anwendbar. Als Methode der Norm dürfte daher die Qaarzlampe den Vorzug 
verdienen. Die Röntgenbehandlung kommt nicht als konknrrierendes, sondern nnr 
als nnterstntzendes Verfahren in Betracht. 

12. Ein grofser Vorzug der Quarzlampenbestrahlung besteht darin, dafs sie eine 
ambulante Behandlnng in beqnemer Weise ermöglicht nnd infolgedessen anch fur den 
Praktiker grofs© Vorteile hat. 

Hl. Die stereoakopische Photographie der Hantoberfl&che, von Hübkm- 
Marbnrg. H. hat mittels des Zzissschen binoknlaren Mikroskops stereoskopische 
photographische Anfnahmen der Hantoberfiache hergestellt. Diese Anfoahmen, von 
denen er einige anf der Versammlnng dentscher Naturforscher nnd Arzte in Königs- 
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berg demonstrierte, haben besonders in didaktisoher Beziehung grofsen Wert; sie er- 
geben eine techs- bis zehnfache Vergröfserung, lassen also mikroskopische Details nioht 
erkennen, bringen aber die Charakteristika der Oberflachenveranderangen der er- 
krankten Haat, z. B. die verschiedenen Arten der pathologischen Schuppung, Ver- 
anderangen des bindegewebigen Teils der Haat, sehr deutlich and plastiseh sar An- 
sehaaang. Effloressenzen mit grolseren Niveaaanterschieden lassen sich nicht aaf die 
Platte bringen; aoch mafs die Lokalisation der Effloressenzen das Anfsetzen des 
Apparates erlaaben, weshalb z. B. die photographische Wiedergabe der Schleimhaut- 
affektionen ausgeschlossen ist, 

IV. Über Spirochfttenbefonde and deren fttiologische Bedeatang bel 
spitsen Kondylomen, Balanitis nleerosa and Ulcas gangraenosam, von Max 

LöwsNBBRG-Da8seldorf. L. hat Üntersuchangen über das Vorkommen von Spirochaten 
im Gewebe bei spitsen Kondylomen, bei Balanitis aloerosa and Ulcas gangraenosam 
vorgenommen. Aas seinen Befanden, sowie aus den von anderen Actoren gemachtea 
Beobachtangen, über die aasführlich berichtet wird, ergibt sich, dafs sich beim spitsen 
Kondylom in einer geringen Anzahl von Fallen in allen Gewebsschichten mittels der 
LsvADiTischen Impragnierungsmethode Spirochaten nachweisen lassen, die den als 
Befringentes bezeichneten Spirochatenarten vollkommen gleichen. Die n&mlichen 
Spirochatenarten finden sich auch im Gewebe bei Balanitis nleerosa and bei Uioas 
gangraenosam, aufserdem aber bei einer ganzen Reihe anderer Affektionen der Genital- 
region, bei gewissen Erkrankongen der Mandschleimhaat, im normalen and entzand- 
lichen Vaginal- and Prapatialsekret, sowie in laetischen Genitalaffektionen neben 
Spirochaetae pallidae. Daraas geht hervor, dafs diese Spirochatenarten weder als die 
Erreger des spitzen Kondyloms, noch als die Erreger der ulcero-gangranösen Prozesse 
an den Genitaliën anzasehen sind, sie wandera aller Wahrscheinlichkeit nach sekandar 
ins Gewebe ein. GöU-München. 


Bevist* esp&flola de Dermatologia y siflliografla. 

Janaar 1911. 

Beitrag sor Kenntnls der Hantdipbtherie, von E. db OtabsIbal. Der Aator 
teilt folgenden kasaistischen Fall mit: Ein dreijahriges, bisher gesaodes M&dchen aas 
vollkommen gesander Familie zeigte am unteren Teile and aaf der rechten Seite des 
Baache8, parallel zum PouPARTscben Bande eine nngefahr 2 cm grofse Ulceration^ 
deren Umgebnng stark gerötet war and einige Pasteln aafwies, and dessen Grand von 
einer weifsschillernden Membran, die stark adh&rierte, bedeckt war. Eine zweite 
Ulceration safs in der rechten Ingainalf&lte und zeigte denselben Aspekt wie die erste. 
Aas den Membranen konnte LöFFLBBsche Bazillen reingezachtet werden, die, einem 
Kaninchen injiziert, innerhalb 24 Standen seinen Tod herbeiführten. Das Kind war 
in keiner Weise in seinem Allgemeinzastand alteriert, die Temperatar stieg nicht aber 
37,2 °. Lokal warde Wasserstoffsaperoxyd appliziert, als Allgemeinbehandlang Dipb- 
therieseram injiziert, obne dafs aber eine rapide Wirkung erfolgte. Nach einigen 
Tagen begannen die Lasionen nnter Applikation einer 5°/oigen Protargolsalbe abzo- 
heilen. 

Meina Eindrttcke fiber die klinischen and experlmentellen Tatsachen des 
Salvars&n (606) nach meiner Beise durch Dentschland, von D. S. Pzrai-Baroe- 
lona. Der Artikel enth&lt nor Bekanntes. ( Tunsett-Strafibvrg. 
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Zeitachrift für Urologie. 

Band IV, Heft 4 bis Band V, Heft 2. 

Über traumatische Hydronephrosen nnd Paeudohydronephroaen, von 
Ravb Wildbolz. Verfasser beschreibt einen Fall von echter Hydronephrose nach 
Trauma: ein dicker Balken war dem Patiënten auf den Unterleib gefallen; er hatte 
noch zum Arzt geben können, dann traten aber starkere Schmerzen, Hamaturie, Fieber 
auf und allm&hlioh bildete eich ein prallelastischer Tumor, der die ganze linke 
Bauchseite einnahm und operativ entfernt wurde. Bei der Operation fand man ein 
Stuck des Ureters narbig obliteriert; es hat also durch das Trauma eine Quetschung 
der Ureterschleimhaut stattgefunden, die sur Nekrose und Strikturbildung führte und 
so die Hydronephrose bedingte. Von traumatischen Pseudohydronephrosen bringt er 
swei Falie: im ersten handelte es sich um eine junge Frau, die von einer Kuh auf 
den Leib getreten war: die Cyste wurde inzidiert und die Wunde heilte durch 
Schrumpfung aus; im zweiten Falie handelte es sich um eine Frau, die auf das Oesafs 
fiel; bei der Operation fand man eine Cyste, die mit Ureter und Nierenbecken kom- 
munizierte: es hatte also ein Abreifsen des Ureters vom Nierenbecken stattgefunden. 

Kasuistik der Hypertrophie der Prostata, von Götzl. Die Theorie von der 
entzundlichen Atiologie der Prostatahypertrophie scheint nicht standzuhalten. Die 
Prostatahypertrophie tritt nicht ganz selten vor dem öOsten Lebensjahre auf; bei ge- 
eigneten hygienisch-diatetischen Hafsregeln bleibt sie viele Jahre stationar. Cystitiden 
heilen vollst&ndig, wenn die Blasenwand normal und der Besturin nicht zu grofs ist. 
Das Entstehen von Blasensteinen ist zurückzufuhren auf die Stagnation des Besidual- 
urins in der Blasé. Patiënten mit Klagen über Darmstörungen, Durst und Harndrang 
sind verdachtig auf ein Prostataleiden. Therapeutisch spielt der Katheter die grofste 
Bolle. Indikationen zur Operation sind im ersten Stadium oft wiederkehrende kom- 
plette Betentionen, im zweiten Stadium: ernste Beschwerden trotz Katheterismus: 
Blutungen, Zunahme des Besiduums, Blasensteine; im dritten Stadium soll man erst 
nach gelungener vollstandiger Entleerung der Blasé operieren. Kontraindikationen 
sind schwere innere und Konstitutionskrankheiten, ungenügende Nierenfunktion. Die 
auprapubische Operation (Fbbybr) findet mehr Anhanger, da sie rasch ausführbar ist 
und auch zweizeitig gemacht werden kann; die perineale wird reserviert für die Falie 
kleiner vernarbter, vereiterter Prostata und bei Verdacht auf Carcinom. Nach der 
Operation kommt oft Lungenembolie vor. Verfasser hat unter seinen 334 Fallen 
93mal einen operativen Eingriff vorgenommen, 10% der Falie wurden an der Prostata 
selbst operiert, die anderen Operationen betrafen Komplikationen. 

Die Wirkung des Prostatatoxins bei Prostatitis und beginnender Proatata- 
hypertrophie, von Sbllbi. Verfasser behandelte eine Beihe von Fallen von Prostata- 
erkrankungen mit Injektionen von Prostatasaft und fand, dals durch die Behandlung 
mit Prostatasaft Cytotoxine entstehen, dafs eigenes wie fremdes Prostatasekret eine 
manifeste Wirkung auf die Prostata auszuüben imatande ist und dais verschiedene 
Formen der Prostatitis mittels der enstandenen Prostatacytotoxine zur Heilung ge¬ 
bracht werden können. Einen ahnlichen Weg schlug er bei der Behandlung der 
Prostatahypertrophie ein: auch hier bekamen die Patiënten zuerst das Autolysat ihres 
eigenen Prostatasaftes, in epateren Fallen die von einem anderen Prostatahyper- 
trophiker hergestellte Emulsion und das cytotoxische Serum eines mit fremdem Pro¬ 
statasaft vorbehandelten Kranken. Auch hier traten überraschende Erfolge ein. 

Vereinigung des OASPE&schen Operations- und Ureterencyatoskops, von 
W. Stark. Caspkb hat neue und praktische Veranderungen an seinem Operations- 
cystoskop angebraoht, das nun auch als Ureterencystoskop verwendet werden kann; 
nebenbei dient es natürlioh auch als einfaches Untersuchungs» und Irrigationscystoskop. 
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Beitr&ge zur Pathologie der Blennorrhoe des m&nnlichen Urogenital- 
kanals und seiner Adnexe, von Bobt. Verfaaser bekam zwei Falie von Blennor- 
rhöe bei Mannern zur Obduktion und konnte die Organe aorgfaltig unterauchen; er 
fafat aeine Untersuchungaresultate folgendermafaen zusammen: trotz anaobeinender 
kliniacher Heilung kann beim blennorrhoischen Prozefs in der Hararöbre eine atarke 
chronische Entzündung im subepithelialen Bindegewebe and tiefer persiatieren; die 
hinteren Partien der Harnröhre eind hierzn mehr disponiert als die vorderen; der 
Hauptaitz dieaer Entzündung iat das aubepitheliale Bindegewebe in den Falten der 
Schleimhaut, in den tieferen Teilen der Lympbspalten um die GefSfse und Nerven. 
Metaplaaie des Zylinderepithela acheint nicht immer in ganzer Auadehnung atattzu- 
finden, aie kann nur auf die am atarksten chronisch entzündeten Stellen (die Falten) 
beachrankt bleiben; im Bereich der entzündlichen Infiltration kommt es zu aua- 
gedehntem Untergang von elaatiachen Faaern. In den entzündlichen Infiltraten 
herrachen neben den Bandzellen Plasmazellen vor, polynukleare Leukocyten treten 
zurück; Wucherung des Epithela und Zottenbildung iat in unaeren Fallen nicht nach- 
gewieaen. Die LiTTRÉschen Drüsen können nicht nur in ihren Auaführungsgangen, 
aondern auch in ihren Acinia erkranken; aie acheinen die Neigung zu haben, langere 
Zeil eine atarke Entzündung peraiatierend zu erhalten. An den Gefafèen des Corpus 
cavernoB. urethr. und der Glans kann ea zu Intimawucherungen kommen. Gono- 
kokken finden sich im Epithel und den oberaten Schichten des aubepithelialen Binde- 
gewebeB haufiger freiliegend als intracellular; in Blut- und Lymphgefafsen sind aie 
nicht angetroffen. In der Proatata aind sowobl die Ausführungsgange wie daa Drüsen- 
gewebe aelbat erkrankt; eratere zeigen eitrig-desquamativen Katarrh. Bei der Ent¬ 
zündung des Drüaengewebea der Proatata ist zu unterccheiden zwiachen der Erkrankung 
der Acini, deaquamativem Katarrh, fortgeleitet von den Auaführungsgangen, und der 
Entzündung des Zwischengewebes, die teils diffua iat, teila zu Infiltraten und Abscesaen 
führt, die eich anscheinend perivaskular entwickeln. Gonokokken sind im Epithel 
und im subepithelialen Bindegewebe der Acini ziemlich reichlich nachgewieaen. Paeudo- 
abaceaae aind in der Prostata nicht gefunden. In den Samenblaaen kann eine, 
wesentlich auf die aufaeren Teile beachrankte, entzündliohe Infiltration auftreten. 

Ein Beitrag zur Incontinentla urinae infolge von Striktnr der Harnröhre, 

von Kokori8. Der 35jahrige Patiënt des Verfaaaers litt an atarken Hambeachwerden 
und Inkontinenz infolge von drei Strikturen, von denen die hinterate und langste in 
der Pan posterior safa und nur mit filiformen Bougies zu entrieren war. Die Be- 
handlung bestand in Uretbrotomia interna mit nachfolgender Sondendehnung; aber 
trotz guter Kesultate und Beaserung des Blaaenkatarrhes schwand die Inkontinenz 
nicht vollatandig, weil, wie Verfaaser annimmt, infolge der bindegewebigen Infiltration 
die Kontraktilitat der Muskelfaaern des aufaeren Sphinkter gelitten hatte. 

Die Bedeutung der BlutdruckmesBung fttr Diagnose und Prognose chirur- 
gigcher Nierenkrankheiten, von Adrian. Verfaaser kommt auf Grund seiner ein- 
gehenden und zahlreichen Blutdruckmeaaungen zu dem Schlufs, dafs die Bedeutung 
denelben bei cbirurgischen Nierenerkrankungen nur gering iat. Die tonometriache 
Unterauchung verbietet die Entacheidung, ob eine Nierenerkrankung ein- oder doppel- 
•eitig ist. Bei Hamaturien spricht ein dauernd hoher Arteriendruck eher zugunaten 
einer Nephritis als Ursaohe. Eine Differentialdiagnose zwiachen Nierentumor und 
Tumor des Abdomens anderweitigen Ursprunga gestattet die Methode nicht. 0b eine 
Prognoaenatellung nach Operation möglich iat (in dem Sinne, dafs Bückkehr des Blut- 
drucka nach der Operation zur Norm für Freisein der erhaltenen Niere'spricht, und 
umgekehrt) iat zweifelhaft. Eine erhebliche Erhöhung des Blutadrucka bei einem mit 
Druckateigerung einhergehenden Nierenleiden weiat auf die Möglichkeit des Eintritts 
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einer U ram ie hin; daher kann man hieraus eine Frühdiagnose der Ur&mie stellen. 
Eine im Verlanfe des uramischen Anfalls sich einstellende, noch so geringfügige Ab* 
nahme des Blatdrneks ist als eine Signum boni ominis anznsehen. Septiscbes Harn- 
fieber geht mit ansgesprochener Hypotonie einher, ein Zeichen der Erschöpfung des 
Organismes und der Erlahmung der Herzkraft. 

Ein F&ll von Pyelolithiasis, von Michelsohn. Der Patiënt litt an starken 
Schmerzen und drangte znr Operation. Die Diagnose wurde durch Böntgenphoto- 
graphie ezakt geetellt, der Stein als im Becken sitzend erkannt. Die Operation war 
eine direckte Pyelolithotomie. Nach Extraktion des Steins wurde das Nierenbeoken 
durch Etagennaht exakt geschlossen. Glatte Heilung. 

Einige Konkretionen der unteren Harnwege, von C. Adrian. Yerfasser be- 
schreibt einige interessante Steine: ein pflaumenfërmiger Stein der hinteren Harnröhe 
gestattete die Urinentleerung nur, wenn er yorher mit der Hand am Damm etwas 
zurückgeschoben wurde. Er wurde nach Dehnung der Harnröhre mit dem Kollmahk- 
schen Instrument per vias naturales entfernt. Ein anderer Stein beim Manne füllte 
den Balbus aus und erstreckte sich mit einem dunnen Ende etwa 5 om lang in der 
hinteren Harnröhre ; er wurde durch Uretbrotomie extern enfernt. Sein Kern war 
wahrsoheinlich ein kleines Knochenstück (es bestand alte Beekenkaries). Ein dritter 
Stein war ein Blasenstein von pilzformiger Foren, dessen Stiel in ein kleines Blasen- 
divertikel hineinragte. 

Zur Technik der Ureterenüberpflanzung in den Mastdann, von Mibot- 
worzxff. Yerfasser naht zunachst den freipraparierten und ligierten Ureter mit fünf 
bis sechs Knopfnahten auf die Uastdarmwand auf, so dafs er versenkt von der Mast- 
darmserosa umfafst wird; frei bleibt zunachst die ligierte Spitze des Ureterstumpfes. 
Nun wird ein kleiner Schnitt durch Serosa und Uuscularis des Darms angelegt und 
die vorquellende Muoosakuppe durch einen Soheerenschlag abgetragen. Jetst wird 
die Legierung des Ureters gelost und das Lumen des Harnleiters wird wie eine Eappe 
auf das Penster der Darmschleimhaut aufgelegt und vernaht. Darüber kommen 
Lambertnahte zur Yersenkung. 

Die Balkenblase als Frtthsymptom bei Tabes dorsalis, von Fbohnstkeh. 
Yerfasser fand in zahlreichen Fallen die Balkenblase überhaupt als erstes Frühsymptom 
der Tabes. Sie zeigt feine regelmafsige Balken an den Seitenwanden und am Fundus 
der Blasé. 

Sterile und trockne Katheter, von Drbuw. Yerfasser hat einen Apparat 
konstruiert, in welchem die Katheter in strömendem Wasserdampf, der seinen Weg 
durch die Katheter nehmen mufs, sterilisiert werden. Dann wird der Dampf ab- 
gesperrt und nun werden in demselben Baume die Katheter getrocknet. 

Über das Vorkommen won Harnsteinen in Finnland, von Beuvall. Yer¬ 
fasser konstatiert auf Grund der Krankenhausberichte der letzten 30 Jahre das ver* 
h&ltnismafsig seltene Yotkommen von Harnsteinen in Finnland; auffallend haufig war 
das weibliche Geschlecht betroffen. 

Über einen Fall von cystenartiger Erweiterung eines akzessorlachen 
Ureters, von v. Ffdorow. Die Patientin, von welcher v. F. berichtet, klagte über 
abnorm frequente und schmerzhafte Harnentleerung und Harnretention. Bei der 
Cystoskopie fand sich bei sonst normalen Yerhaltnissen der linke Ureter auf der Höhe 
einer pflaumengrofsen, am Bande durchschimmernden Cyste. Der Uretherenkatheter 
liefs sich leicht bis zur Niere einführen, und drückte die Geschwulst beim Einführen 
ein. Bei der Sectio alta wurde die Geschwulst inzidiert und erwies sich als Cyste, 
die durchaus nicht mit dem Ureter kommunizierte, sich weit nach oben erstreckte 
und aufsen und innen mit vielschichtigem Übergangsepithel bekleiffet war. Yerfasser 
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exzidierte ein grofses Stück ihrer Wand nnd vern&hte Cystenwand und Blasenschleim- 
haat mit fortlaafender Naht. Heilung. 

Physiologie und Pathologie der Prostata, von Hbbeeom nnd Makbi. Es ist 
noch nicht sichergestellt, ob die Prostata nicht anfser ihrem abgeleiteten Sekrete anoh 
noch eine gewisse innere Sekretion besitzt; diese würde von Einflufs sein anf die 
Innervation der Muskulatnr des Blasenhalses, auf die Entleernng des Samens, auf die 
Begnliernng der Samenprodnktion. Sie würde zur Paralysierung gewisser im Orga¬ 
nismes entstehender Gifte dienen. Schwierig ist aber der experimentelle Nachweis, 
da Hunde, bei denen meist experimentiert wurde, doch nicht ganzlich gleiche ana¬ 
tomische Verhaltnisse darbieten, aufserdem den Eingriff schlecht überstehen. 

Über die blennorrhoische Infektion und die Genese der akzessorischen 
G&nge am Penis, von Gutmann. Verfasser beschreibt eine Reihe von Ffillen mit 
akzessorischen Gangen am Praputium unter Ausschlufs der parurethralen Gange. Auf 
Grund seiner histologischen Untersuchnngen sieht er sie als Abkommlinge der Harn- 
rohrenanlage an mit teilweiser Abschnürnng einer Drüsenanlage. Bei einer blennor- 
rhoischen Infektion ündert eich dann das histologiscbe Bild insofern, als infolge von 
entzündlicher Metaplasie die Drüsenelemente verschwinden und durch geschichtetes 
Pflasterepithel ersetzt werden. 

Zur Kenntnis des Stützgewebes der Nieren, von R. Eolstbb. Verfasser 
steilte neue Untersuchnngen über das Stroma der Nieren an, wobei er sich der 
BiBL8CHOW8KT-Methode bedien te; er fand um die Glomeruli ein aufserst feines Netz- 
werk von Fibrillen dicht verfilzt; die Membrana propria der gewundenen Kanalchen 
ist aus zirkular verlaufenden feinen Fibrillen aufgebaut. Im Bereich der geraden 
KanSlchen ist die Membrana propria schwer zu erkennen. An den Sammelröhren 
besteht das Stroma aus in der LSngsrichtung der Kanalchen orientierten Fasern. 

Über Operationen beim diffusen Krebs des m&nnlichen Gliedes, von 
Cholzoff. Verfasser wendet sich gegen die als „Emasculatio totalis" beschriebene 
Operation, die in vollst&ndiger Entfernung der m&nnlichen Geschlechtsorgane besteht; 
er halt sie nicht für notwendig, hSlt sie ferner für unangebracht wegen der Ausf&lls- 
erscheinungen, besonders bei jüngeren Individuen. Verfasser schlagt statt dessen vor, 
nur den Penis in toto zu entfernen und die Leistenbeugen auszuraumen und gibt das 
Operationsverfahren an. 

Über Ureasebestimmuugen und ihre klinisch-diagnostische Verwertung, 

von Simok und Meter. Die Urease, das harnstoffspaltende Ferment, entstammt dem 
Stoffwechsel verschiedener Mikroorganisroen und lafst sich durch Alkoholfallung aus 
einer Bakterienaufschwemmung darstellen. Fortlaufende Bestimmungen vermogen uns 
Aufsohlufs über die Anwesenheit oder das Fehlen des Ferments zu geben, und die 
therapeutische Beeinflussung eines Harnbefundes objektiv nachzuweisen. 

Die B&lkenblase als Frtthsymptom bei Tabes dorsalis, von F. Böhme. Ver¬ 
fasser greift Frohnstein an, weil er in seiner oben referierten Arbeit mit gleichem 
Titel ihn wörtlich zitiert habe, obne ihn zu nennen. Er habe damit seine, Böhmes, 
Resultate zu seinen eignen gemacht. 

Erkl&rung an Herrp BÖHME, von Frohnstbik. Verfasser entschuldigt sich 
damit, dafs er dés Deutschen nicht genügend machtig sei und daher wörtlich zitiert habe. 

Ein Beitr&g zur Kenntnis der Pneumaturie, von Sörensen. Pneumaturie 
entsteht beim Eineindringen von aufserer Luft in die Blasé, ferner bei Kommunikation 
zwischen Darm und Blasé (Tuberkulose, Karzinom) und endlich beim Vergaren von 
Zucker in der Blasé. Kommt sie bei Patiënten vor, deren Harn keine Zuokerreaktion 
gibt, so erklart sich dies in einzelnen Fallen daraus, dafs die Zuckermenge schon in 
den Harnwegen vergoren ist. Die Garung im Harn kann vom Bacterium coli oom- 
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mune und von einem bisher noch nioht beschriebenen Bacterium pneumaturiae 
herrShren. Die Pneumatarie macht folgende Symptome; Abgang von Gas beim 
Katheteririeren; tympanitiaoher Perkussionsschall über der palpablen Blasé; Ver- 
rückung der tympanitisch klingenden Partie bei LagenverSnderang; Platsohern bei 
plotclichen Stöfsen in der Vesikalregion; ein singender Lant (Ton) beim Reiben der 
Banchwand gegen die gasangefullte Blasé; Gasentwioklung in dem entleerten Harn 
beim Stehen im Thermostaten. 


Versuche über die Wirknng von Prostataprefss&ften, von Götzl. Die Er- 
scheinnngen von Urosepsis bei hohen Graden von Prostatahypertrophie scheinen 
diesen Namen nicht sa verdienen, vielmehr scheint es sich am Intoxikation infolge 
der Drüsenveranderungen zu handeln. Zum Stadium dieser Prage benutzte Verfasser 
das Tierexperiment. Leider sterben Eanincben schnell an Injektionen von Prostata- 
prefs8aft in die Ohrvene oder nach intraperitonealer Injektion. Gelingt es jedoch, 
die Tiere am Leben zu erhalten, dann scheint eine gewisse Immunitat gegen die intra- 
venöse Injektion übertodlicher Dosen einzutreten, and auch das Serum dieser Tiere 
scheint den Prostataprefssaft starter abzuschwachen, als es normales Eaninohenserum 
vermag. 

Ober refrakt&re Blennorrhoe, von E. Stuffen. Verfasser beschreibt drei FSlle 
von Blennorrhoe, in denen trotz der energischsten, mannigfaltigsten and kraftigsten 
Behandlangsmethode die Gonokokken immer wieder auftraten, ohne dafs parurethrale 
Gange vorhanden waren, so dafs in zwei Fallen Heilung nicht erzielt werden konnte. 
Er nimmt an, dafs ein Mangel an Schutzkörperbildung bei den Patiënten vorlag, oder, 
was wahrscheinlicher klingt, dafs die Gonokokken in den Tiefen der Driisen and 
Lakanen so geschiitzt lagen, dafs die Behandlangsmethoden sie nicht erreiohten. 

Die Bebandlung der chronischen Blennorrhoe mit Wasserdruckspülnngen, 
flpülmassage und Wasser druckmassage, von Deeuw. Verfasser hat ein neues In¬ 
strument zur Behandlung der vorderen und hinteren Blennorrhoe angegeben, bestehend 
aas einem dicken Rohr, aas dem zahlreiche nadelspitzgrofse öflnungen die Spülfiussig- 
keit mit einem gewissen, durch Höherheben des Irrigators zu verstarkenden Drack 
maatreten lassen. Aufserdem sind gröfsere öffnungen vorhanden, Kan&le, durch die das 
Spülwasser in ein im Innern des erstes steckendes engeres Rohr abgeleitet wird. 

Erfahmngen mit meinem verbesserten Oystoskop, von Ebnst B. W. Frank. 
Verfasser bespricht das von ihm verbesserte Cystoskop, das ein aufrechtes Bild gibt 
and alle GegenstSnde in der Blasé nicht im Spiegelbilde erscheinen l&Ist. Er verwirft 
die von 8 . Jacoby angegebene Neukonstruktion. 

Über die blennorrhoische Infektion and die Genese der akzessorischen 
Gftnge am Penis, von Gutmann. Eine Riohtigstellung der Ansicht Toutonb dber die 
Genese dieser Gange; er halt sie nar meist, aber nicht stets für Talgdrüsen mit ver- 
mndertem Epithel. 

Zwei seltene Mifsbildungen der m&nnlichen Genitale, von Neumann. Vom 
Penis des ersten Kranken ist nar die Glans zu sehen, der 8chaft ist von den Skrotal- 
halften überlagert, die Penishaut ist mit der Skrotalhaut verwachsen. Versacht man, 
den Penis zu heben, so fühlt man ihn auch hinten und abwarts durch einen derben 
Strang fixiert; dieser Strang ist die Urethra, die verkurzt, aber nonnal weit ist. Zur 
Bildung normaler Verhaltnisse warde die Urethra an der Glans quer durchtrennt and 
mobilisiert. Dann wurde durch eine Reihe von Lappenbildungen eine nene Harnrohre 
für die Pars pendula gebildet. Erfolg war sehr zufriedenstellend. Ein sweiter Fall, 
gaos diesem fihnlich, wird besohrieben, doch war hier eine Hypospadia penoscrotalis 
vorhanden. 
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Zur Frage dar kongenitalen Stenosen der Harnröhre das Hannes, von 

W1LCUN8. Verfasser beschreibt das von einem 2 l /tjahrigen Knaben gewonnene PrS- 
parat, bei dem sich eine dorch Klappenbildong in der Oegend des Colliculus seminalis 
bedingte Striktur der Harnröhre fand, die der Urinentleernng ein starkes Hindernis 
bereitete. Wabrend von aufsen her eine Sonde leicht in die Blasé drang, fing sia 
sich von der Blasé her in diesen Taschen nnd nnr eine filiforme Boogie passierte. 
Die höher liegenden Partien sind stark dilatiert, hintere Harnröhre nnd Blasé, be- 
sonders auch Ureteren nnd Nierenbecken; die Nierensobstanz ist fast völlig zom 
Schwinden gebracht. Über die Genese derartiger Klappen sagt Verfasser, dafs es sieh 
wohl om starkere Entwicklnng von schon in der Norm vorhandenen Fatten handelt. 
Er betrachtet sie mit Poskbe als Beste der Kloakalmembran. 

Znr Easnistlk nnd Statistik der BlasanBarkome, von Munwbs. Statistische 
Arbeit über 776 Falie von Blasentumoren mit Berücksichtigong der Sarkome nnd 
Mitteilnng eines Falies. 

Oystenartige Erwaitamng eines akzessorischan Ureters, von Fbdobofp. 
Verfasser hat seinen oben referierten Fall nachontersochen können: neben der nor» 
malen linken Uretermündong findet sich ein Spalt, die Narbe der exzidierten Cysten- 
wand: in diesen Spalt lafst sich ein Katheter 28 cm weit einfnhren, und es entleert 
sich eiterhaltiger Urin, wabrend die normale Uretermündong normalen Urin ergibt. 
Wir haben also einen getrennten Ureter, der in ein getrenntes, pyelitisch infiziertes 
Nierenbecken föhrt. 

Znr Technik der Pyelolithotomie, von Fbdobofp. Verfasser empfiehlt zor 
Operation der Nephrolithiasis die Pyelotomie „in situ“, d. h.: er walzt nicht mehr die 
gfinzlich freipraparierte Niere aas der Haatwande heraos, sondera schneidet aof den 
oberen Pol der Niere ein, lost diesen nnd die Hinterwand der Niere aus ond macht 
dann in sito eine meist longitudinale Inzision ins Nierenbecken, dorch welche der 
oder die Steine entleert werden. Naht des Nierenbeckens ist nicht einmal notwendig: 
wenn man sioh nor von der Dorohgangigkeit des Ureters überzeogt, heilt die Sache 
stets ohne Fistel bildong. 

Ein Fall von teilweise intraligament&r entwickelter Blasé mit interes* 
aan ter Verschiebnng des Peritonenms nach Sectio alta, von Voigt. Eine Pa- 
tientin war wegen Nekrose der Schleimhaot einer zum Teil intraligaroentar liegenden 
Blasé mit Sectio alta operiert ond geheilt. Zwei Jahre spater sah Verfasser sie 
wieder mit einem erheblichen Baochbroch in der Narbe. Als er sie zo dessen Be- 
seitigong laparotomierte, fand er die ganze vordere Wand der Blasé mit Peritoneom 
bekleidet, wahrscheinlioh infolge des langen Drockes der vorgefallenen Darme an 
dieser Stelle. 

Die kongenitalen Cysten in der Genitoperinealgegend nnd ihre Be- 
ziehnngen zn den akzessorischen Gftngen des Penis, von Gutmann. Verfasser 
faist an der Hand der Entwicklungsgeschicbte die akzessorischen Gange zom grossen 
Teil ond übereinstimmend damit die Zylinderepithelcysten des Penis als Abkömmlinge 
des Urogenitalseptoms aof. Andere Gange sind mehr als Gebilde der Haat zo betrachten, 
nnd mit diesen sind die Dermoid- bzw. Epidermoidcysten in Beziehong zu setzen. 

Mitteilnngen über die elektrolytische Beinlgnng der erkrankten Ham- 
röhrendrttsen, von Bouoayrol. Bleiben in der Harnröhre blennorrhoisch erkrankte 
Drüsen zorück, die aof Massage ond Dehnong nicht erweichen, so empfiehlt Ver¬ 
fasser eine dicke Béniqué - 8onde einzofohren ond mit dem negatwen Pol einer kon- 
stanten Batterie zo verbinden. Lafst man non einen Strom von 10—20 Milliampère 
dorchgehen (je nach der Toleranz des Patiënten) so erweichen die Drüsen in wenigen 
Minuten. Das Verfahren mafs mehrere Male wiederholt werden. 
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Atonie der Harnblase ohne Obstruktion oder Zeiehen von organischer 
Nervenerkrankung, von Walker. Verfasser besehreibt eine Reihe von F&llen von 
Blasenatonie, in denen sich weder Striktur noch Tabee nacbweisen liefs. Es fand eicb 
•tets die Mnskulatur der Blasé gesohwacht and dabei Trabekelbildung, die Verfasser 
als ein Zeioben von Atrophie ansieht. Ferner fand er die Sensibilitat der Blasé her- 
abgesetzt; endlioh nimmt er eine Form der Prostatahypertrophie an 9 die sioh als eine 
reifenförmige Prominenz am orificinm internum urethrae darstellt, und so ein Ham* 
entleemngshindernis bildet, ebenso wie eine Kontraktur des Blasenhalses als solches 
dienen kann. 

Zot Easnistik der geschlossenen Pyonephrosen, von Eernst Heter. Ver* 
faseer besehreibt zwei Falie von Pyonephrose, von denen der eine sieh als infizierte 
Hydronephrose erwies, wahrend der andere als originare Pyonephrose anf tuberkulöeer 
Basis anznsehen ist. In beiden Falien gelang es nicht, Sekret der infizierten Niere 
znr funktionellen Diagnostik zu gewinnen. 

ADDlsoMBche Krankheit im Anschlnfs an nrogenitale Tuberkulose, von 
A Weener. Verfasser besehreibt einen Fall von sehwerer Urogenitaltuberkulose, der 
in aussiehtsloeem Zustand in seine Behandlung kam und unter den Erscheinungen 
der Erschöpfung bei Morbus Addisonii einging. Die Sektion ergab Schwund der 
Nebennieren und knotige Verdiekungen im Plexus Solaris. 

Bestimmung znr Indigokarminreaktlon fttr die fnnktionelle Nieren- 
dlagnostik, von Tanaka. Die gesunde Niere schied in 5 —10 Minuten den blauen 
Farbstoff aus; sie scheidet schneller und starker aus als die kranke, doeh sieht man 
auch das umgekehrte Verhaltnis; um die Farbenreaktion zu vergleichen, muls man 
gleiehe Katheter gleich tief einführen und den Urin eine bestimmte Zeit stromen lassen. 

Die Abortlvbehandlung der blennorrhoischen Epididymltis, von P. Asch. 
Die bisherigen Behandlungsmethoden geben dem Verfasser weder in Hmsicht auf die 
Dauer noch auf die Vollstandigkeit der Heilung ein genügendes Besultat; er empfiehlt 
Injektionen mit Elektrargol, dem elektrisch dargestellten kolloiden Silber, von dem 
eine Injektion von 1—2 ccm in den Nebenhoden möglichst fruh nach Beginn der Er- 
krankung zum Kupieren des Prozesses genügt; in fortgeschrittenen Falien werden in 
den nachsten Tagen die EinBpritzungen wiederholt. Langer als drei Tage dauerte 
die Erwerbsunföbigkeit der Patiënten nieht. Stets trat Kestitutio in integrum ein 
and Spermatozoen konnten nachgewiesen werden. 

Fibrolysin znr Behandlung von Hamröhrenstrikturen, von Nathan. Ver¬ 
fasser empfiehlt zur Vorbehandlung von frischen Strikturen eine Beibe von Fibro- 
lysininjektionen ins Gesafs zu machen; dadurch erweicht das Strikturgewebe enorm, 
•o dafs es moglich ist, dicke Sonden einzuführen. F. Hahtn-Bremen. 


Annales des maladies des organes génito-urinaires. 

1910. Band II, Heft 21. 

1. Ektopie der Harnblase, vollst&ndige Teilung der kalkeren Genitaliën, 
Fehlen des Sphincter ani, von STRFANssco-GALATzi-Lassy. Beschreibung eines Falies 
von so ausgedehnter Mifsbildung der Harn- und Geschlechtsorgane, wie sie bisher an- 
soheinend noch nicht beobachtet worden ist. Es handelte sich um einen zehnjahrigen 
Knaben mit totaler Ektopie der Harnblase, die einen mandarinengrofsen roten Tumor 
am Hypogastrium darstellte; ein Nabel war nicht vorhanden, die vesikalen Mundungen 
der Ureteren fielen durch die intermittierenden Hamejakulationen auf. Der Hoden- 
sack war durch eine mediane Fissur in zwei Halften geteilt, die beiden Hoden lagen 
in den aulseren öffnungen der Leistenkanale, am unteren Ende der Fissur, 
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haum 1 om von der onteren Flache der Blate entfernt bef ad d sioh der weit klaffende, 
vollstandig inkontinente Anus, der enge Raam zwischen Blasé and Anus wies als 
einzige mediane Bildang an den Genitaliën einen erbsengrofsen Enoten auf, der einer 
Glans penis glich, die Sympbysis pubis fehlte, die beiden Sohambeine waren 6 om 
yoneinander entfernt. Jedem Sohambein war ein kraftiges Corpus cavernosum auf- 
gelagert, der Sohwellkorper der linken Seiie trug eine Glans von normaler Gestalt 
mit blind endigendem Meatus, der Sohwellkorper der rechten Seite liefs an Stelle 
dieser Glans nur eine Ansohwellong erkennen. Der Harn flofs konstant über den 
medianen Enoten nach dem Anus hin. — Die ganze fürchterliche lüfsbildung ent» 
sprach dem Zustand der Genitaliën in einem sehr frühen Stadium des embryonalen 
Lebens. Eine Operation halt der Verfasser in diesem Falie zwar an sioh nicht für 
unmögiich, aber sie ware so grofs nnd eingreifend, dafs das Eind sioher daran zu* 
grande gehen warde; es warde daher von einem Eingriff Abstand genommen. 

2. Über einen Fall von blennorrboisclier Septik&mle, geheilt dnrch In- 
jektionen von Antimeningokokkenserum, von L. STBouiNosa-Bukarest. Bei einem 
49 jahrigen Manne waren etwa 14 Tage nach dem Beginn einer Harnrëhrenblennorrhoe 
abendliche SohüttelfrSste ond Temperatursteigerungen, begleitet von starken Schweifcen, 
hartnackiger Verstopfung und Appetitlosigkeit aufgetreten. Sm fand den Eranken 
zwei Monate nach Beginn dieser Erscheinungen sehr abgemagert und scbwacb, die 
Conjunotivae waren leioht ikterisch verfarbt, die Zunge war trocken und rissig, der 
Puls klein, sehr frequent und leicht unregelmafsig, die abendliohen Temperatursteige¬ 
rungen und die Schweifse dauerten an; aufserdem fand sioh eine Entzündung des 
rechten Schultergelenks. Aus der Urethra entleerte sioh gonokokkenhaltiger Eiter in 
geringer Menge. Nach Ansicht Sms konnte die Allgemeinerkrankung, obwohl sioh 
aus dem Blute Gonokokken nicht zuchten liefsen, nur eine blennorrhoische Septikamie 
sein, und er entschlofs sioh zur Injektion von Antimeningokokkenserum, das von 
Massok, Pissavy and Chaüvet and von Maucaire mit gutem Erfolg bei blennor- 
rhoischen Gelenkaffektionen angewandt worden ist. WissenscbafUich begründet er- 
8oheint Stb. dieee Therapie durch die von Bakteriologen gemachte Angabe, dafs der 
Gonococcus vom Meningococcas agglutiniert wird. Nach vier im Verlaufe von secha 
Tagen vorgenommenen Einspritzungen von je 10 g Serum sank die Temperatur zur 
Norm ab t das Allgemeinbefinden besaerte sich sehr rasch and, nachdem noch einige 
Harnröhrenblasenspülungen gemaoht worden waren, konnte der Mann als vollstandig 
geheilt entlassen werden. — Str. glaubt, dafs nach dieser Erfahrung das Antimeningo» 
kokkenserum in sohweren Fallen von blennorrhoischer Septikamie, in dehen andere 
Mittel nicht zum Ziele führen, versacht werden soll; seine Anwendung ist jedenfalls 
ungefahrlicb. Allerdings mufsten Harfan und Debré die Behandlang mit dem Serum 
in einem schweren Falie mit zahlreichen viszeralen Eomplikationen nach der zweiten 
Injektion abbrechen, da anaphylaktische Erscheinungen aufgetreten waren. 

3. Radikalbehandlung der Hamrölirenstriktnr mit Ezzision der verengtea 
Partie, von CHOLTZov-Petersburg. Ch. hat in fiinf Fallen von traumatischer und in 
acht Fallen von blennorrhoischer Bamrëhrenstriktur die Exzision der ganzen ver- 
engten Partie vorgenommen. In den ersten sieben Fallen leitete er den Harn nacb 
der Operation durch einen von der aufseren Garnröbrenmündung aus eingeführten 
Verweilkatheter ab, erzielte dabei aber drei Mifserfolge, die er sich dadurch erklart» 
dafs doch immer Harn in kleiner Menge neben dem Eatheter abfliefst und, wenn er 
nicht keimfrei ist, die Wunde infiziert. Da aber Heilung per primam unerlafsliche 
Vorbedingung für den Erfolg der Operation ist, hat er spaterhin den Verweilkatheter 
vom Perineum aus oberhalb der durch Beseitigung des strikturierten Gewebes ent- 
standenen, vern&hten Harnrörenwunde in die Blasé eingeführt, so dafs die Nahtstelle 
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▼on dem neben dem Katheter abfliefsenden Harn onberohrt bleibt. Den Verweil- 
katheter lafst er gewöhnlich acht bis zehn Tage, wenn es an der aofseren Wonde ra 
einer Eiterong kommt, zwei Wochen oder langer liegen, naoh seiner Entfernong ent* 
leert sioh zonachst aller Harn doroh die perineale Wonde, aber schon nach wenigen 
Tagen geht ein Teil, nach zwei bis drei Wochen die ganze Harnmenge dorch die 
Harnröhre ab. Die Harnrohrenwonde wird mit Katgot vernaht, ond zwar wird die 
ganze Harnröhrenwand mit der Mocosa gefafst. Broske Dilatation nach der Operation 
ist gefahrlich, weil sie die Narbe zom Platzen bringen kann; Ch. empfiehlt, 17* bis 
2 Wochen nach der Operation mit einer ganz vorsicbtigen Dilatationskor zo beginnen 
ond wahrend der folgenden zwei Wochen jeden zweiten Tag, aber ohne jede Gewalt- 
anwendong, zo boogieren. Die onmittelbaren Besoltate, die Ch. mit diesem Verfahren 
erzielte, waren sehr got; er glaobt, dafs der Erfolg aoch andaoert, wenigstens sind in 
zwei Fallen, die einige Jahre hindorch kontrolliert werden konnten, Rezidive nicht 
aofgetreten. Indiziert erscheint die Operation bei allen traomatischen Strikturen, 
dann bei allen blennorrhoischen Strikturen, die sioh doroh Dilatationskoren ond dorch 
Elektrolyse nicht, oder nicht genügend, oder nor sehr langsam erweitern lassen, oder 
immer wieder rezidivieren, bei impermeablen Strikturen ond bei Patiënten, die der 
Notwendigkeit, den Zustand ihrer Urethra wahrend ihres ganzen Lebens kontrollieren 
zo lassen, enthoben sein wollen. Die Operation ist kontraindiziert bei sehr alten 
Leoten ond bei Kranken in sohleohtem Allgemeinzostand. Wenn neben der Striktor 
eine Fistel in der Bolbosgegend vorhanden ist, kifnn man nor dorch die Exzision 
Heilong erzielen; dagegen ist die Operation, wenn mehrere eitrige Harnröbrenfisteln 
vorhanden sind, nicht angezeigt. Wenn die Aosdehnong der Striktor mehr als 8 cm 
betr&gt, ist die Exzision nicht ausführbar. Götz-München. 


Russische Zeitschrift fttr Haat- nnd venerische Krankheiten. 

Band XXI. Janoar 1911. 

I. Zur Behandlung des Lnpos erythematodes mittels Exstirpation der 
Halslymphdrtlsen, ron Mkschtsohbbski. (Cf. diese Monatshefte , Bd. 51, S. 464, ond 
Bd. 52, S. 73.) 

II. Weiche Schanker anf Narbon (aof der Syxnphyse), von Sghwittkuid. 
Unter Symphysis versteht man, wie Schnittkind erlaotert, sowohl die Verklebong der 
Yorhaut mit der Eichel doroh Smegma wie die Vernarbung derselben doroh schleoht 
aosgeführte Beschneidung. Auf derartigen Narbon hat S. dreimal weiche Schanker 
beobachtet, weiche nach seiner Beobachtong die Narbon röllig aofzehrten, die Biohel 
▼on der angewachBenen Yorhaot befreiten ond somit die mifslongene Operation gleich- 
sam korrigierten. 

Hl. Zur Kasuistik der ertragenitalen Schanker, von Mbleschxo. M. hat im 
Laofe der Jahre am Permschen Landsohaftshospital 26 extragenitale Schanker beob¬ 
achtet, von denen 8 aof den Lippen (6 aof der Oberlippe, 1 aof der Unterlippe ond 
1 aof beiden Lippen), 5 aof den Mandein (alle aof der rechten Mandei), 5 aof den 
Brasten, 4 an den Fingern, 8 aof den Lidern ond 1 aof den Genitaliën sals, aber 
nicht per Coitos akquiriert war. 

IY. Ein Fall von doppelseitigem Brustschanker (Syphilis insontiom) bei 
einer Amme, ron Kudisch. Die Iofektion dieser Amme hatte im Saugliogsheim 
stattgefonden doroh Anlegong an die Brust eines Eindes, dessen Eltern unbekannt 
waren. Zor Yorbeogong derartiger Falie rat K., an allen Neogeborenen onbekannter 
Herkonft die WAsssRMANNsohe Beaktion zo prüfen, ehe sie den Ammen obergeben 
werden. 
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V. Neue Falie von Heilung der Syphilis durch das organische (QüEBTsche) 
Serum, von Matzokin. M., welcher schon früber über gute Resultate mit dem 
QüBBTschen Serum beriohtet hat, macht Mitteilung über Schwund der syphilitischen 
Erscheinungen bei vier weiteren Fallen vod Syphilis durch ebendaeselbe Uittel. 

VI. Zur Frage des Nachweises des Reaidualurins in der Hamblase, von 
Fbabbml. In den Fallen von Prostatabypertrophie, wo die Einführung eines Katheters 
vermieden werden soll, schlagt Fa. vor, mittels jANBTscher Spritze eine Kaliumper- 
manganatlösnng in die Blasé zu injizieren. Lafst man dann den Kranken urinieren, 
was natürlich nur im zwei ten Stadium der Krankheit moglich ist, so kann nach Yer- 
fasser durch die chemische Veranderung der Lösung durch den Urin sowobl das Vor- 
handensein eines Besidualnrins wie auch das Quantum desselben bestimmt werden. 

Artkur Jordan-Moskau. 


Sttd)ertiefpred|ttti$(tt. 

Ikonographia dermatologica. 

Bd. V, Taf. 36—48. 

1. Leishmaniosis nlcerosa cntis. Ein Fall von Orientbeule aus Jericho, von 
Db Beurmann - Paris. Ein 68jahriger Uann hat anlafslich einer Pilgerfahrt nach 
Jerusalem in Jericho aufserordentlich unter der Hitze und unter Moskitostichen ge- 
litten; dabei hat anscheinend die Übertragung des Piroplasma tropica stattgefunden, 
das sich in den an Unter- and Oberschenkeln verstreuten geschwürigen Beulen nach- 
weisen lafst. 

2. Keratodermia macnlosa disseminata symmetrica palmaria et plantaria, 

von A. Buschkb und W. FiscHKB-Berlin. Bei einem 40jahrigen Manne findet sich eine 
auf Handteller nnd Fufssohlen beschrankte, symmetrische Affektion, die aus Efflo- 
reszenzen von 1—4 mm Oröfse besteht, die in die normale Haut eingestreut sind und 
der Epidermis angehören. Nach den histologischen Untersuchungen handelt es sich 
um eine Verhornungsanomalie, deren Atiologie unklar ist; vielleicht deutet die teil- 
weise strichformige Anordnung auf eine trophoneurotische Grundlage. 

3. Keratosls blennorrhagica, von A. Chauffabd und N. FisssiNOBB-Paris. Am 
Fufsrücken und innera Fufsrande auftretende Einzeleffloreszenzen von „Kokatdenform* 
bei einem vernachlassigten Menschen mit schwerer Blennorrhoe; nach den histologi¬ 
schen Befunden handelt es sich um eine „parakeratotischen Degeneration der Epi- 
dermiszellen u , die nach Ansicht der Verfasser von den Gonokokken selbst verursacht 
wird, auch wenn es bisher noch nicht gelungen, dieselben nachzuweisen. Eine sohwere 
septik&mische, mit Arthropathien einhergehende Blennorrhoe scheint eine gewisse 
Vorbedingung zu sein. 

4. Morphoea gnttata nnd Skleroderma. von W. Allan jAiracsoN-Edinburgh. 
Entlang den Clavikeln zerstreute schrotkorngrofse weifse Effloreszenzen bei einer 89- 
j&hrigen Frau. J. glaubt, dafs es sich um ein typisches Beispiel der Falie handelt, 
die in letzter Zeit als „white spot disease" beschrieben worden sind. 

5. Lichen rnber acuminatus atypicns capitia, von Budolf Mülleb - Wien. 
Im Gegensatz zu der bisher fur charakteristisch gehaltenen diffusen Form bei Lokali- 
sation des Lichen am behaarten Kopf fanden sich in dem mitgeteilten Falie deutlioh 
isolierte hyperkeratotische Knötchen in der Kopfhaut. 
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6 . Dermatitis nodularis necroticans tuberculosa, von Otto ÜKBAN-Breslaa. 
Es handelte sioh um ein unterern&hrtes Eind von 15 Monaten, dafs nach7 Wochen zu- 
grande ging. Die hanptsüchlich in der Gesafsgegend lokalisierten Stellen machen 
naob der beigegebenen Abbildung gans den Eindrnck eines Ekthyroa. 

7. Dermatitis nodularis necrotiea (baemorrhagica, snppurativa et indnrativaX 
von WsETHER-Dresden. Eigenartige Dermatose bei einem* 19jahrigen Manne, die W. 
auf Grand einer langen Beobachtnngszeit and histologischen Untersuchungen für ein 
hamorrhagisches Tuberknlid ansprechen möchte, jedenfalls für eine hamatogene Der¬ 
matose bei einem Tuberkulösen, für deren tuberknlöse (bazillen-embolische) Atiologie 
vieles spricht, wenn auch der bakteriologische Nachweis einer Hauttuberkulose sioh 
bat in keiner Weise erbringen lassen. 

8. Atrophia cutls reticularis cum pigmentatione, dystrophia ungium et 
lenkoplakia oris. (Poikilodermia atrophicans vascularls Jacobi), von Ziksskr- 
Coln. Z. schildert bei zwei Brüdern Hautveranderungen, die fast identisch sind mit 
dem von Jacobi im III. Bande der Ikonographia gegebenen Bilde. Z. fafst den Prozefs 
auf „als eine angeborene primare Erkrankung im Bereiche der kleinsten Hautgefëfse, 
die schon in früher Jagend durch Zirkulationsstörung beim Einsetzen der ersten 
Tranmen (Ealteeinwirkung) zur Schadigung der am meisten exponierten peripheren 
Körperstellen führt. Die Erkrankang an den Hautgefafsen führt allmahlich za Ge* 
f&fserweiterung, Blutaustritt, Pigmentbildung and schliefslich zur oberflachlichen 
Atrophie der Haat, deren Zasammenhang mit den Gefafsen durch die netzförmige 
Anordnung ganz dem Verlaufe der Gefëfse entsprechend zum Ausdruck kommt.“ 

Die dem Bande beigegebenen acht Tafeln sind wieder einmal von ganz beson- 
derer Schönheit and Natartreae. W. Lehmann-Stettin . 

Die Behandlung der Syphilis mit Salvarsan, von W. Wechsblmann. Mit 
Vorwort von Professor Dr. Paul Ehrlich. (Oscar Coblentz, Berlin 1911. Mit 1& 
Textfiguren and 16 Tafeln in Vierfarbendruck.) 

„Mit unermüdlichem Eifer and scharfsinnigem Verstandnis hat sioh Wechsbl- 
makk der mühevollen and verantwortungsreicben Aufgabe nnterzogen, das neue Heil- 
verfahren an dem ibm zur Verfügung stehenden grofsen Erankenmaterial za erproben, 
und seiner kritischen Beobachtang verdanken wir ein bedeuteames Tatsachenmaterial, 
das für die weitere therapeutische Verwendang des Salvarsans mafsgebende Richt* 
linien schaf . u 

Dieser Passus aus Ehrlichs Vorwort kennzeichnet Wrchsrlmank, das matige 
Einsetzen seiner Person für den Gedankengang, welchen Ehrlich bei der Aufstellung 
des Mittels ging. Die Tatsache, dafs das Mitte) neben dem Hg and dem Jod seinen 
festen Platz in der Syphilistherapie für eine grofse Zahl von Autoren gewonnen hat, 
dab es in der Behandlung der malignen Lues von weitgehendem Interesse ist, zu 
neuen Aufschlüssen führt, für viele Autoren schon unentbehrlich geworden ist, sichert 
den Klinikern, welche um Ehrlich mit dem Mittel in die Praxis drahgen — trots 
Atoxyl and Arsacetin — ein bleibendes Verdienst. Und diese wohl allgemein ge- 
teilte Überzeugung wiegt mehr als aafsere Aaszeichnang. 

Referent gehort za den Zweiflern, ist sich nicht im klaren, in welchem Umfang 
und ob den Eranken, welche von vornherein and nar mit Salvarsan behandelt werden, 
eine Heilung gesichert wird. (Nar Arztegenerationen können diese Frage entscheiden. 
Jegliche Diskossion ist daher viel za früh.) Weit naher steht er Buschkes abwarten- 
dem Urteil, sogar in der Einschatzung der Spirochaeta pallida. Das hindert ihn aber 
nicht, in Wrchsblmankb reich aasgestattetem and die volle Überzeugung des Aators 
praxis wiedergebendera, von übertriebener Begeisterung freiem Buch den sehr goten 
Führer in der neaen Behandlung der Syphilis za begrüfsen. Eine Erfahrung an 
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1400 Fallen! Auf die Einzelbeiten wollen wir bier nicht eingehen. Mit Interesse 
sehen wir den angekündigten Mitteilungen des Autors iiber die trypanozide Kraft des 
Serums der mit Salvarsan bebandelten Patiënten entgegen. Die bereits vorliegende 
Literatur wird objektiv gewürdigt. 

W8. AufTassung der lokalen Rezidive in dem Sinn, dafs infolge mangelhafber 
Getafsversorgung das Mittel nicht herangelangen konnte, teilt Ehelich. So erklaren 
beide die aufialligen Rezidive an den Nervenstammen, in welchen in der Friihperiode 
scbon Spirochatenherde sich eingenistet haben müfsten. Referent halt die Auffassnng 
un8erer klinischen Erfahrung naherliegend, dafs das Mittel die NervenstSmme doch 
angreift nnd in ihnen einen Loens minoris resistentiae setzt für die Ansiedelung des 
syphilitischen Giftes. Ernst Delbanco-Hamburg. 

Le droit de 1’enfant abandonné et le système hongrois de protection de 
1'enfance. Heransgegeben von SoltAn db BosnyAk nnd L. Edblshbim - Gyulai. 
(Budapest 1909. Société anonyme Athenaeum.) „Es darf bei nns keinen Kranken mehr 
geben, der ohne Hilfe ware; dem Staat obliegt die Pflicht, für die Behandlnng armer, 
kranker Bürger zn sorgen. — In nnserem Lande darf kein Kind mehr verlassen sein; 
ein Kind, das von keinem Henachen beschirmt wird, mafs vom Staate geechützt 
werden. tf Diese beiden sozialen Grunds&tze eind in der jüngsten Zeit in Ungarn znm 
Gesetz erhoben worden. Mit dem zweiten Grundsatz, der im Jahre 1902 aufgestellt 
warde, ist das Recht des „verlassenen" Eindes anf den Schutz des Staates prokla- 
miert worden, und mit der praktischen Durchführung dieses Rechtes haben die 
Magyaren ein grofsartiges, nnendlich segensreiches Werk geschaffen. Als „verlassen 11 
gilt jedes vermögenslose Kind unter 15 Jahren, das keine Eltern, Verwandte oder 
Gönner besitzt, die in genügender Weise für seinen Unterhalt and seine Erziehung 
sorgen, ferner jedes Kind, das moralisch gefahrdet oder schon geschadigt erscheint, 
auch wenn es materiell nicht hilflos ist, endlich jedes mifshandelte Kind. Wie der 
Staat ohne jede bureaukratische, nationale oder konfessionelle Einschrankung nnd 
Engherzigkeit für alle diese Kinder in körperlicher, geistiger nnd sittlicher Beziehnng 
sorgt, wie er sie zu brauchbaren Menschen, in erster Linie zu Banern nnd Hand- 
werkern erziehen lafst, wird in dem vorliegenden stattlichen Werke in einer Reihe 
ëinzelner Aufsatze von Jules Andrassy, SoltAn de BosnyAk, Alexandre Szana, 
Paul de Rüffy, Melchioe Edelmann, Emrric Türchanyi, Géza Aqoston, Géza 
Bajza, L. Edelsheim-Gyulat, Alexandre Karsay, Arthur-Charles SzilAgyi, Hbnri 
Dorntng, Coloman Bakonyi und Béla Kun mit berechtigtem Stolze ausführlich dar- 
gestellt. In keinem Lande ist der Kinderschntz so weit ansgedehnt and so trefflioh 
organisiert; mit Bewunderung und mit Neid müssen wir auf diese soziale Grofstat 
sehen, die für das Individuum nnd für die Gesellschaft wertvoller ist als manche 
W ohlfahrtseinrichtung. Götz-München. 

Therapentisches Tascbenbnch der Hamkrankheiten, einschliefslich der 
Erkrankungen beim Weibe nnd Einde, von Ernst Portner - Berlin. (Fischers 
therapeutische Tascbenbücher VIII. K. Kornfeld, Berlin 1910.) P. hat sich die Auf- 
gabe gestellt, „den Arzt, der sich mit der Behandlnng der Harnkrankheiten be- 
schaftigen will, in knapper Form über die gebranchliohen therapentischen Methoden 
zu orientieren", und hat diese Aufgabe in vorzüglicher Weise gelost. Besonders zn 
rühmen in ihrer Kürze und Pragnauz ist die Darstellung der verschiedenen tech- 
nischen Mafsnahmen und EMngriffe, der Desinfektion der Instrumente, der Lokal- 
anasthesie, des Katheterismus, der allmahlichen Entleerung der Blasé, dann die 
Schilderung der Blennorrhoebehandlung und der Bebandlung der Prostatahypertrophie. 
Sebr dankenswert ist auch die Angabe der Rezeptpreise, über die sich g&r viele 
Kollegen ganz im unklaren sind. Über einige Einzelbeiten — die Nichterwahnung 
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der Elektrolyse bei der Behandlung der Harnrohrenstrikturen, die allerdings nor 
bedingte Empfehlung der Eisapplikation bei akuter Epididymitis, die Bemerkungen 
fiber die EntstehuDg der sog. Harninfiltration — ware zu rechten; das andert aber 
nichte an der Tatsaohe, dafs das Buch für den praktischen Arzt, der sich wohl mit 
der Behandlnng der Hamkrankheiten beschaftigen mufs, ein zuverlassiger thera- 
peutischer Führer und Ratgeber ist. Götz-München. 

Hygiene des Sports. Heransgegeben von S. Weissbein. (Grethlein Sc Co., 
Leipzig.) Das in zwei Banden erschienene Werk behandelt im ersten Teile die Be- 
deutung des Sports für die einzelnen Organe in normalem und krankhaftem Zustande, 
im zweiten die hygiënische Seite der einzelnen Sportzweige bis znm jüngsten, dem 
Rollschuhlanfen. Für den Dermatologen am interessantesten ist Unnas Aufsatz über 
„Haut nnd 8port M . Er bespricht zuerst eingehend die grofse Bedeutung der Haut 
flnr den Warmeschntz und die Warmeregulierung, wie dieBe beiden Funktionen bei 
Terschiedenen Sportzweigen geübt werden und wie sie durch zweckmafsige Mafsnahmen 
(Kleidung, Einfettung) unterstützt werden können. Besonders eingehend wird die 
Fnnktion der Hautdrüsen besprochen, und im Anschlusse daran wendet sich Unna 
energisch gegen die Anschauung von der Bückhaltung von Giften im Körper durch 
Ventopfung der Poren. Nach einem Exkurae über die Pigmentierung wendet sich 
der Verfas8er den Erkaltungskrankheiten und der Abhartung zu. Von den beim Sport 
in Betracht kommenden Hautkrankheiten werden der „Wolf a und die Ekzeme unter 
der Wollkleidung naher besprochen. Als Grundsatze für die Vermeidung all dieser 
Erkrankungen mussen Erbaltung einer trock^nen Hornschicht und Vermeidung über- 
mafsiger Erwarmung und Reibung der Haut geiten. 

Das Werk kann jedermann, besonders aber dem Sportsmann, warm empfohlen 
werden, jetzt in einer Zeit, wo der Sport ungeahnte Verbreitung gewinnt und wo 
unter seiner Flagge allzuviel, nicht nur gegen Leben und Gesundheit anderer, mehr 
noch gegen die eigene gesündigt wird. Ein aufklarendes Wort aus Fachkreisen kann 
▼iel Segen bringen. Bichard Fr ühwald-Leipzig. 

Die Syphilisbeliandlimg mit Salvarsan, von K. v. Stokar. (Lehmann, Müncben 
1911.) Das Werk bringt kurz die in der Literatur niedergelegten Erfahrungen über 
Applikationsweise, Dosierung, klinische Wirkungen und Nebenwirkungen, Kontra- 
indikationen des EHBLiCHschen Heilsmittels. Literaturverzeichnis. 

Bichard Frühicald-Leipzig. 

Abhandlungen über Salvarsan. Gesammelt und herausgegeben von P. Ehrlich. 
(Lehmann, Müncben 1911.) Auf Veranlassung des Verlags der Münch. med. Wochenschr. 
hat Ehrlich die über Salvarsan erschienenen Arbeiten gesammelt und nach ihrem 
Inhalt zusammengestellt. Es findet sich die Technik der Injektion, Ausschcidung des 
Mittels, klinische Erfahrungen, Nebenwirkungen usw. Zum Schlusse gibt E. Rück- 
blicke und Ausblicke auf die Therapie der Syphilis mit Salvarsan und wendet sich 
besonders gegen die Auffassong der beobachteten nervösen Erscheinungen als Arsen- 
scbadigung, die er vielmehr für Neurorezidive infolge einer fast absoluten Sterilisation 
halt. Unter strenger Einhaltung der Indikationen und Kontraindikationen, hofft er, 
wird durch weitere Arbeit diese Therapie ausgebaut werden können. 

Bichard Frühwald-Leipzig. 

Salvarsan, von Martindale und Westcott. (Lewis, London 1911.) Behandelt 
Chemie, Applikationsweise und klinische Wirkungen von Salvarsan. Literaturverzeichnis. 

Bichard F'iïhwald-Leipzig. 

Oontrexéville nnd Wildnngen, von G. Parturirr. (Maloine, Paris 1910.) 
Nach Besprechung der Geologie, Chemie und klinischen Wirkungen der Wasser von 
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Wildungen einerseits und der vogesischen Bader (Contrexé rille, Martigny und Villel) 
andererseits kommt der Verfasser zu dem Schlusse, dafs ersteres besonders für eine 
externe Therapie geeignet ist, was sich auch darin aufsert, daft in Wildungen viel 
urologische Chirurgie getrieben wird. Die französischen Bader dagegen eignen sioh 
mehr für eine interne Medikation. Bichard Frühwald-Leipzig . 


jMittcilungen an* ber £iteratnr. 

Regressive Ern ahrungsstö rangen. 

Pathogenese des Xanthelasma, von A. Chauffard und Gut Larochs. (Setnaxne 
méd. 1910. Nr. 21.) Den Autoren diente als Basis für ihre Untersuchungen eine 
42jahrige Kranke, welche von 1900—1906 an mehreren Anfallen von Ikterus und 
Gallensteinkoliken litt. Dann steilte sich ein auch jetzt noch andauernder chronischer 
Ikterus ein mit Cholurie und mit teils gefarbten bypercholischen, teils ungefcrbten 
Faeces. 1907 erschien ein Xanthelasma palpebrarum, dem bald ein allgemeiner Aus- 
bruch von makulösem, papulösem und tuberösem Xanthelasma folgte, der besonders 
an den Hautfaltengebieten lokalisiert war und sogar an Stellen auftrat, die durch 
subcutane Injektionen von Kakodylat ladiert waren. Die Cholamie und Cholurie war 
sehr ausgesprochen. Bistologisch konnten in den Tumoren zwei Substanzen fest- 
gestellt werden, die eine stellt gewöhnliches Fett dar, die andere ist eine Lipoid- 
snbstanz, die sich mit Osmium grau und mit Sudan III orange farbt und doppelt- 
lichtbrechend ist. Die bereits von Pinkus und Piok geübte chemische Analyse der 
Tumoren ergab einen starten Cholesteringehalt im Xanthelasma. Sowohl die Lirbbr- 
MANNsche Reaktion war positiv, desgleichen konnten im Spektroskop die Cholesterin- 
streifen festgestellt werden, wahrend das Isocholesterin sowohl als das Oxycholesteriu 
(nach Lifschütz) fehlte. In Anbetracht dieser chemischen Befunde und der klinischen 
Tatsache, dafs Xanthelasma ofb mit ikterischen Zustanden einhergeht, legten sich die 
Autoren die Frage vor, ob die chemische Analyse der cholamischen Sera das Vor- 
handensein einer Hypercholesterinamie ergibt. Dies konnte auch in mehreren 
Pallen festgestellt werden, ohne dafs sich aber ein bestimmtes Verhaltnis zwischen 
beiden Zustanden ergab. 

Die grof8e Empfindlichkeit der LiBBBRMANNschen Reaktion erlaubte den Autoren 
noch weiter zu gehen und zu untersuchen, ob nicht bei Ikterischen schon vor dem 
objektiven Auftreten des Xanthelasmas in der Baut an bestimmten Körperstellen eine 
gewisse Quantitat Cholesterin deponiert wird, ob also ein sog. praxanthelasmatischer 
Zustand bestimmter Bautstellen nachgewiesen werden kann. Zu diesem Zwecke 
wurden bei Ikterischen am Augenwinkel kleine Hautstückchen exzidiert, in denen 
hüufig ein ziemlich betrachtliches Cholesterindepot gefunden werden konnte. Es 
existiert also an diesen Stellen eine lokale praxanthelasmatische Impragnation, welche 
die typische Form des Xanthelasma annehmen kann, wenn sich das Cholesterindepot 
genügend vermehrt. Was die palpebrale Prüdilektion der Lokalisation betrifft, so 
glauben die Verfasser, dafs es sich um eine Bautfaltenlokalisation handelt, die ja aueh 
beim generalisierten Xanthelasma eine grofse Rolle spielt. Übrigens ist keine Haut- 
falte mehr als die palpebrale durch den permanenten Lidschlag einem stetigen 
Traumatismus ausgesetzt, wodurch eine leichte Fixation des Cholesterins zustande 
kommt; aufserdem erleichtert die reiche Vaskularisierung der Gegend den Transport 
dieser Körper an diese Stelle. 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UMIVERSITY OF I0WA 





433 


Die logische Folge dieser ganzen Erwagung ware, dafs anch bei Xanthelasma- 
üaehen der Blatcholesteringehalt vermehrt ist. Anch dies konnte dnrch die Cholesterin- 
dosierung nach Grigaut bestatigt werden. Es ist also nicht die Chol&mie, welche 
das Xanthelasma erzeugt, sondern die Hypercholesterinamie. Die beste Parallel- 
erkrankung, die sich dazu finden lafst, ist die Harnsanrediathese, deren Tophi dem 
Xanthelasma bei der Hypercholesterinamie entsprechen. Gunsett-Slrafsburg. 

Ein Fall von Vitiligo mit einer heredit&ren Anamnese, von Edward H. 
Marsh- Brooklyo. (New York med. Joum . 20. Ang. 1910.) Patiënt, ein 31 jahriger, in 
den Vereinigten Staaten geborener Mann, hatte vor 4 1 /* Jahren einen syphilitischen 
Primaraffekt, spater Haut- und Schleimhanterscheinungen nnd war 8 1 /* Jahre lang 
spezifi8ch behandelt worden. Bei der Untersnchung zeigten sich unregelmafsige, 
pigmentlose Stellen an der Streckseite beider Hande, Finger nnd Handgelenke, ferner 
an der einen Halfte des Penis, am ganzen Hodensack, und kleinere Herde über den 
ganzen Rnmpf. Patiënt hatte die Affektion vor etwa 15 Jahren znerst an den H&nden 
bemerkt, nnd die Herde vergröfserten sich ganz allmahlich, nach der syphilitischen 
Infektion aber in* sehr rascher Weise. Der interessante Charakter des Falies liegt 
darin, dafs des Patiënten Vater dieselbe Affektion mit fast gleicher Lokalisation nnd 
eine Schwester von des Vaters Mutter Yitiligo an beiden Handen hatte. 

Stem-München. 

Vitiligo nnd Ange, ein Beitrag zur Eenntnis der herpetischen Angen- 

erkrankungen, von W. GiLBBRT-München. (Klin. Monatsbl /. Augenheilkunde . 
48. Jahrg. Juli 1910.) In einem Falie von Vitiligo nnd Poliosis trat eine eigen- 
tnmliche Angenerkranknng auf, die dnrch zeitweilig stürmisohere Erscheinungen von 
seiten des vorderen Uvealtraktus nnd dnrch eine ganz ansgesprochen chronisch ver- 
lanfende Neuritis optici gekennzeichnet ist. Da ein innerer Zusammenhang des 
Pigmentschwnndes mit Erkrankungen des Nervensystems anerkannt wird, andererseits 
•owohl Neuritis optici als Entznndungen des Uvealtraktus Folgen trophischer 
Stomngen sein können, (herpetische Erkrankungen), so nimmt Verfasser als gemein- 
same Ursache die gleiche, noch unbekannte trophische Störung an. 

Arthur Schucht-Danzig . 

Beitrag zur Kenntnis der diabetischen Gangr&n, von Vbra Frank. (Inang.- 
Dissert. Berlin 1910.) Die Entstehnng der Gangraena diabetica dnrch Gefafserkran- 
knngen ist eine nnbestrittene Tatsache geworden und nnr die Frage, wie bei den ver- 
sehiedenen Formen die Verengerung des Gefalsluinens znstande kommt, ist noch 
strittig. Verfasser zeigt in der angefnhrten Statistik, dafs die meisten Falie, die in 
der chirurgischen Klinik der Charité zn Berlin in der Zeit von 1900—1908 operiert 
worden sind, eine Verkalknng der Gefafse d ach w eisen lieten. Das allererste Er- 
fordernis bei der Behandlung der diabetischen Gangran ist die möglichste Beseitigung 
des Zuckers. Doch ist diese nicht allein imstande, den Zncker nnd seine Folge- 
znstande zu bekampfen. Bei den Operationen in der Charité, in den Jahren von 
1900—1908, wurde immer das Prinzip dnrchgeführt, im Gesnnden zn operieren, d. h. 
an der Stelle zu amputieren, wo von Nekrose noch nichts zn bemerken ist nnd wo 
die Zirkulation genügend ist, nm eine gute Blntversorgnng des Ampntationsstnmpfes 
nnd der Lappen zn erwarten. Damit ist die Frage nach der Stelle, an welcher man 
amputieren soll, hier in dem Sinne beantwortet, dafs man dort amputiere, wo es der 
jeweilige Zustand der Extremitat zu erlauben scheint 

Die Zahl der im oben genannten Abscbnitt an diabetischer Gangran operierten 
Patiënten betrug 80. Erfolgreich waren: drei prim&re nnd zwei seknndare Ober- 
schenkelampntationen, zwei primare nnd drei seknndare Unterschenkeloperationen, 
fnnf Ampntationen nach Gitti, drei Zehenexartiknlationen und eine breite Inzision. 
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Erfolglos waren und führten zu Ober- nnd Unterschenkelamputationen: acht Zehen- 
exartikulationen. Tödlich verliefen: drei primare und eine sekundare Oberscbenkel- 
amputation, eine primare und eine sekundare Unterscbenkelamputation, drei Ampu- 
tationen nach Gritti, zwei Amputationen nach Pirogoff, eine Exarticulatio genu, 
eine breite Inzision und eine Amputation im unteren Drittel des Oberarmes. Eine 
Reihe von Patiënten ist durch die Operation verhaltnismafsig lange Zeit am Leben 
erbalten worden. Da von den 30 Operierten bei 15 eine Heilung eingetreten ist, so 
ergibt sich hieraus, dafs in 50% der Falie Heilung erfolgte, ein Prozentsatz, wie Urn 
bisher keine andere Elinik aufzuweisen hat. Fritz Locb-München . 


Ein Fall von Myzödem im Anschlufs an Gravidit&t. Belative Heilung, 

von K. STö88NBR-Uedem. ( Münch . med. Wochenschr . 1910. Nr. 48.) Eine etwa 30jah- 
rige Frau, Mutter von vier gesunden Kindern, hatte seit ihrer letzten, fünf Jahre zuvor 
ohne Abnormitaten erfolgten Entbindung an myxödematösen, allmahlich einen hohen 
Grad erreichenden Erscheinungen gelitten. Auf konsequente Darreiohung von Thyreoid- 
tabletten trat eine ausgesprochene Besserung ein, welche aucb seitdem, fast vier Jahre 
lang, noch anhalt, wenn Patientin taglioh 0,1 Thyreodin zu sich nimmt. Beim Aus- 
aetzen des Medikaments traten gelegentlich Rezidive ein. Phüippi-Bad Sakschlirf . 

Behandlung des Lupus erythematosus durch Kohlens&ureschnee, von 

Paütbier und Gonin. (Buil méd. 1911. S. 33.) Nach Besprechung der Anwendungs- 
weise des Kohlensaureschnees und der durch ihn hervorgerufenen Reaktionen berichten 
die Verfasser über gule Erfolge bei Lupus erythematosus. Ein Teil der Falie ist nach 
acht bis zwölf Sitzungen geheilt, ein anderer wesentlich gebessert. Jedenfalls erscheint 
der Eohlensaureschnee als wirksames und wichtiges Mittel in der Behandlnng dieser 
Dermato8e. Bichard Frühwald-Leipzig. 

Ist plötzliches Ergr&uen des Haupthaares möglich? von L. STiGDA-Konigsberg. 
(Dtsch . med. Wochenschr. 1910. Nr. 82.) Plötzliches Ergrauen des Haupthaares durch 
Pigmentschwund in einer Nacht kommt nach St. nicht vor; alle diesbezaglichen Hit- 
teilungen sind entweder auf ungenaue, unsichere Beobachtung oder auf direkte 
Tau8chung zurückzuführen. Entfarbung der Haare — Pigmentschwund — gibt es 
überhaupt nicht: das physiologische, allmahliche Ergrauen beruht auf einem Haar* 
wechsel, indem die dunkien Haare ausfallen und durch weifse, farblose ersetzt werden, 
seltener wird in dem jungen, nachruckenden Teil weiter wachsenden Haares kein 
Pigment mebr gebildet, so dafs nur diese untere jüngere Haarpartie farblos ist. 

Götz-München. 

Die Behandlung des Ulcus cruris varicosum mittels Pflasterstrumpfbandes, 

von K. Büdinoer. (Wien. klin . Wochenschr. 1911. Nr. 3.) Das Prinzip der Venen- 
unterbindung, wie es bei der Operation der Vena saphena magna zum Ausdruok 
kommt, hat Verfasser mittels einer unblutigen Behandlungsart darchzuführen versucht: 
Nach Ausstreichen des Blutes aus den ektatischen Venen von Fuls bis zum Knie wird 
am elevierten Bein unterhalb der Eniebeuge eine zirka 10 cm breite Ealikobinde mit 
mafsigem Zug in zwei- bis vierfacher Tour zirkulkr glatt angelegt. Darüber wird 
eine zirka 4 cm breiter Pflasterstreifen in drei bis vier Touren zirkular derart geführt, 
dafs sich die Streifen nicht vollkommen decken, sondern zusammen ein zirka 6 cm 
breites Band bilden. Die unterlegte Ealikobinde hat den Zweck, die Berührung des 
Pilasters mit der Haut zu verhindern und dadurch die Gefahr eines Ekzems und auoh 
die Gefahr des Einschneidens einer Kante des steifen Pflasters auszuschalten; ferner 
soll sie die Abnahme des Verbandes erleichtern. Die StSrke der Umschnürung ist 
das Punktum saliens der Behandlung: die Binde muls ohne Stauung so fest an liegen, 
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dafs man darunter auch mit einem dunnen Gegenstand nicht mehr hindurchkommt. 
Nach etwa zehn Tagen pflegt der Verband lockerer zu werden. Er mufs also jede 
Woche erneuert werden. W. Léhmann-StetHn . 

Karbols&ureinjektionen in H&morrhoidalknoten, von H. Schiemann-Ncw York. 
(Med. Record . 10. Dez. 1910.) Unkomplizierte Hamorrboidal knoten ohne Prolaps der 
Bektalschleimhaut behandelt Schibmann seit 18 Jahren in der erfolgreichsten Weise 
mit Karboleaureinjektionen: Unter allen aseptischen Eautelen werden in jeden einzelnen 
Knoten und jede schmerzhafte Stelle, auch wenn sie noch nicht als Enoten imponiert, 
einiger Tropfen einer 6—10°/oigen Earbollösung (meist unter Zusatz von 5—10% 
Glyzerin) injiziert — gewöbnlich nach vorheriger Injektion von einigen Tropfen einer 
7i%igen Kokain-Adrenalinlösung. Danach werden die Knoten dunkei, hart und vor 
allem vollkommen schmerzlos, so dafs der Patiënt regelmafsig scbon am anderen T&ge 
wieder arbeitsfahig ist, wenn er auch etwa acht Tage lang einen Verband tragen 
mufs. Die Knoten fallen in wenigen Tagen ab; die zurückbleibende Wunde vernarbt 
and hinterlafst nur eine feine strichförmige Narbe. Rezidive hat Schiemann nie gehabt. 

W. Lehmann-Stettin. 

Znr Behandlnng der H&morrhoiden, von Julius TóTH-Szegedin. {Wietu mei . 
Wochenschr. 1910. Nr. 47.) Der Verfasser bringt taglich ein ziemlich loses Enötcben 
entfetteter Baumwolle in den Raum zwischen dem inneren und kufseren Schliefs- 
muskel. Dadnrch sollen sich nach acht Tagen sohon an dem Stiele der Hamorrhoiden 
eeiohte, langliche Falten bilden und allmahlioh das ganze Gebilde zur Scbrumpfung 
and das Blutgefëfs zur Obliteration kommen. Schourp-Danzig . 


Chronische Infektionskrankheiten. 

c. Syphüis . 

Die Arsenprftp&r&te in der Behandlnng der Syphilis und speziell das 
Salvanan, von Fkancbsco Uazzini. ( Morgagni . 1911. Nr. 4.) (Schlufs.) Nachdem 
der Verfasser im (bereits referierten) ersten Teil seiner Arbeit die iibrigen Arsen- 
praparate mit Einschlufs des Salvarsan bearbeitet hatte, gibt er jetzt zuerst eine lite¬ 
rarische Übersicht über das Hek tin, an die er dann einige an der Elinik in Bologna 
gemachte Erfahrungen anknüpft. „Das Hektin ist ein wertvolles Hilfsmittel und in 
gewissen Fallen ein gutes Surrogat für das Quecksilber. Es hat eine Wirkung, die 
der beim Salvarsan gefundenen ahnlich ist. Doch hat er vor letzterem den Vorzug, 
ohne Furcht und ohue Eautelen angewandt werden zu können. u 

Gunsett-Strafsburg. 

Znr Methode der Anwendung des Salvarsans in der ferztlichen Praxis, 

von Lbkzmann- Duisburg. (Mei. Klinik. 1911. Nr. 6) Verfasser pladiert für die intra- 
venöse Salvarsaninjektion als Normalmethode. Den Vorteil der subcutanen und intra- 
muskularen Injektion, dafs das Arsen in kleineren Hengen langer im S&ftestrom ver- 
weilt, sucht er mit intravenoser Injektion kleiner Salvarsanmengen (0,1 bis 0,2) in 
geeigneten Zwischenraumen zu erreicben. Nach derartiger Injektion ist Arsen etwa 
zwolf Tage lang im Urin nachzuweisen. 

In Fallen, wo intravenose Salvarsaneinverleibung nicht moglich war, versuchte 
Verfasser die Infusion einer 1 %oigen, schwach alkalischen Losung in das Unterhaut- 
sellgewebe zwischen den Sckulterblattern und beobachtete danach weder Infiltrate 
noch erhebliche Schmerzen. Zur Infusion von 0,2 Salvarsan eind bei obiger Ver- 
dünnung 200 ccm Flüssigkeit erforderlich. Die Haut im Bereich der Infusion wird 
durch Novokaininjektion unempfindlich gemacht. Arthur Schucht-Danzig . 
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Salvarsan in der ambnlanten Praxis, von Albert NAov-Budapest. {Med. 
Klinilc . 1911. Nr. 8.) Von Interesse ist nur die Erwahnung des Auftretens von Ery- 
thema mnltiforme auf der Dorsalseite des Fufees und den Handen bald nach einer 
Salvarsaninjektion. Arthur Schucht-Daneig. 

Über Salvarsan und einlge Versuche mit demselben, von A. Jordan. {Petersb. 
med. Wochenschr . 1910. Nr. 41.) Bericht über 29 mit Salvarsan behandelte Patiënten. 
Es waren 25 Falie sekundarer, 3 tertiarer und 1 nervöser Lues. Das Mittel worde 
in alkalischer Lösung oder in neutraler Suspension in der Dosis von 0,3 bis 0,6 
injiziert. Der Erfolg war meistens prompt, doch konnte nicht die Induration und 
die Drüsenschwellung zum Verschwinden gebracht werden. Von Nebenwirkungen 
wurden Fieber und schmerzhafte Infiltrate an der Injektionsstelle beobachtet. 

Bichard Frühwald-Leipzig. 

Über Salvarsan, von 0. Rosbnthal. ( Berl. klin. Wochenschr. 1910. Nr. 47.) Die 
Wirkung des Salvarsans beruht nach Verfassers Ansicht auf der grofsen Menge von 
Arsenik, die in unschadlicher Form dem Körper einverleibt werden kann. Er hat 
auch bei Anwendung von Acid. arsenic., dessen Wert für die Syphilistherapie er be« 
kanntlich seit langem betont hat, auffallende Beeinflussung uloeröser Prozesse, ins- 
besondere maligner Syphilis gesehen. Mit Recht wendet er sich gegen das kritiklose 
Bezeichnen von schlecht mit Hg behandelten Fallen als Hg-refraktar. Von grörstem 
Wert ist die fortlaufende Beobachtung der W asserm ANNechen Reaktion. Absolutere 
und dauerndere Heilresultate schreibt er bei aller dem Salvarsan gezollten Anerkennung 
dem Hg zu. Arthur SchuchtrDonzig. 

Kurze Bemerkungen über einige P&lle von Syphilis behandelt mit Sal¬ 
varsan, von T. De Amicis - Neapel. {Biforma med. Eröffnungsnummer des 27. Jahr- 
gangs.) De Amicis hat in acht Fallen von Sekund&rlues und in einem von maligner 
terti&rer Lues das Salvarsan angewandt und konstatierte die verblüffende Heilwirkung 
de8selben. Allerdings batte er Rezidive, die er daun mit Hg behandelte. Er rat, das 
Salvarsan sofort nach Stellung der Diagnose anzuwenden und zugleich die Lasionen 
lokal zu behandeln, um möglichst alle Spirochaten abzutöten, solange die Infektion 
noch circumskript ist. Gunsett-Stra/iburg. 

Erfahrungen über die Behandlung mit Salvarsan, von Ludwio Waelsoh 
( Prag . med. Wochenschr. 1910. Nr. 48.) Die in diesem langeren Artikel niedergelegten 
Erfahrungen decken sich im wesentlichen mit denen anderer Autoren. Insbesondere 
zollt er der Wirkung des Mittels bei tertiarer Lues, besondprs auf die Enochenprozesse 
und die sie begleitenden heftigen Schmerzen vollste Anerkennung. 

Arthur SchuchUDanzig. 

Die Behandlung der Syphilis mit Salvarsan. (Presse med . 1910. Nr. 84.) 
Eine Literaturstudie ohne neue Tatsachen. Gunsett-Strafsburg. 

Über die Behandlung ulceröser Rachenlues und Malaria mit Salvarsan, 
von Fkitz TBDESKO-Wien. {Wien. med. Wochenschr. 1910. Nr. 61.) Fall eines 17jah- 
rigen Madchens, dafs auf Injektion von 0,5 g Salvarsan neutraler Lösung nach Wxchszl- 
manks Technik überraschend schnelle und gute Heilung erfuhr. Schourp-Danztg. 

Salvarsan, von Lbo FoRBAT-Szegedin. {Wien. med. Wochenschr . 1911. Nr. 6.) 
Nach seiner Erfahrung halt F. das Salvarsan zur subcutanen Verabfolgung für nicht 
geeignet; er injiziert tief in die Rückenmuskulatur zwischen Wirbelsaule und Schulter- 
blatt, wobei er Infiltrate „so gut wie gar nicht w zu sehen bekommt und die Begleit- 
erscheinungen des Fiebers und der Schmerzen als ertraglich bezeichnet. 

Schourp-Dansig. 

Betrachtungen über die Behandlung mit Salvarsan und über die Bio- 
therapie der Syphilis, von Lucibn Jacquet. (Ga*, d. hop. 1910. Nr. 120.) J. teilt 
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folgenden Todesfall naoh Salvarsan mit: Ein 42jahriger Alkoboliker ohne luetische 
Antezedentien weist ein ulceriertes, fanfmarkstückgrofses Syphilom des Oberschenkels 
anf. Seit einigen Jahren litt er an starken VerdauuDgsstörungen, Brechen, Magen- 
erweiternng. Eeine Eachezie. Wasserman» positiy. Am 17. September bekommt der 
Eranke 0,5 Salvarsan. Es stellt sich starke Schmerzhaftigkeit und mafsiges Fieber ein. 
Dabei troeknet die Uloeration rasch ein und beginnt sich zu überh&uten. Am siebenten 
Tage aber tritt abnndantes Erbrechen schwarzlicher liassen au£ Die Anamie und 
Schwache nimmt stetig zu und am 29. September, d. h. zwölf Tage nach der Iqjektion, 
stirbt der Eranke. Bei der Autopsie fand sich ein Magenulcus mit callösen Randern, 
Pjlorusstenose und Magenerweiterung. Jacquet glaubt, dafs die Injektion des Sal¬ 
varsan, „das ja eine stark gefaüserweiternde Wirkung hat w , an dem Todesfall schuld 
«ist, da vor der Injektion der Eranke niemals an Hamatemese gelitten batte, und 
moohte deshalb alle ulcerosen Affektionen des Verdauungstraktus als strenge Eontra- 
indikationen fur die Anwendung des Salvarsans betrachten. 

Dann fügt Jacquet noch einige Betrachtungen über die Syphilis im allgemeinen 
hinzu. Er glaubt, daüs die Gefahrlichkeit der Syphilis sehr übertrieben wird. So 
sollen die tertiaren Syphilome einzig und allein „durch eine Reihe funktioneller oder 
entzundlicher Reize banaler Art hervorgerufen, lokalisiert und unterhalten werden. 
Sie yersohwinden gewöhnlioh beinahe vollstandig — und oft vollstandig — ohne 
spezifische Behandlung, wenn man diese Reize fernhalt". 

Er lafst dann die Abbildungen mehrerer luetisoher Erscheinungen folgen (teila 
aekundarer, teils tertiarer Natur), welche ganz allein nur yermittels seiner Biotherapie 
heilten, die in einer „Regelung der zu starken oder ungenügenden funktionellen Er- 
regung aller Gewebe und Organe und der Cnterdrtiokung der aufseren oder inneren 
banalen Entzdndungsweise tt besteht. J. verspricht, diese Behauptungen bald an der 
Hand eines umfangreichen Materieles zu beweisen. (Yiele Anhanger wird diese Lehre 
wohl auch in Frankreich nicht haben. Ref.) Ounsett-Strafsburg . 

Über das Salyarsan bei der Behandlung der Syphilis, von G. Eobleb. 
(Wien. med. Wochenichr. 1910. Nr. 48.) Bekanntes. Schourp-Danzig. 

Behandlung der Syphilis mit Salvarsan, von Gauchbr. (Gojs. d. hop. 1910. 
Hr. ISO.) Der Verfasser formuliert seine Ansicht über das Mittel folgendermafsen: 

1. Die Rezidive haufen sich (7 auf 30 Injektionen) und bei langerem Warten 
würden sie sich noch mehr haufen. 

2. Es gibt Lasionen, die nicht beeinfluM werden. 

3. Andere heilen ebenso langsam als mit Quecksilber. 

4. Manche Lasionen heilen sehr schnell. Es sind dies die oberflachlichen, ulce- 
rierten Lasionen, die ebenfails mit Quecksilber leicht heilen. Die tieferen, infiltrierten 
Symptome sind viel hartnackiger. Das Salvarsan scheint besonders vemarbend zu 
wirken. 

6. Es gibt ohne Zweifel Lasionen, die dem Quecksilber Widerstand geleiftet 
haben und die mit Salvarsan heilen. 

6. Auf viscerale Lasionen hat das Salyarsan absolut keine Wirkung, ebensowenig 
als auf die parasyphilitischen. 

„Trotzdem ist das Salyarsan ein Mittel, das bleiben wird. Es ist eine neue 
Waffe gegen die Lues, es ist aber ein Medikament, das nur ausnahmsweise angewandt 
werden soll, wenn das Quecksilber wirkungslos ist. a Ounsett-Strafsburg. 


Klinische Erfahrungen mit Salvarsan, von G. 

1911. Nr. 3.) Nichts Neues. 

Ilonatshefte. Bd. 63. 
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Einige Bemerkungen zur Behandlung mit Salvarsan, von M. v. ZsissL-Wien. 
(Wien. med. Wochcnschr. 1911. Nr. 4.) In der Überzeugung, dafs Salvarsan das beste 
Heilmittel gegen Syphilis ist, weist t. Z. gegen das Praparat gerichtete Angriffe zurück. 

Sckourp-Danzig. 

Zur Salv&rs&ntherapie, von Kiel Ullmann- Wien. (Wien. med. Wochenschr. 
1910. Mr. 49.) Die Therapie mit Salvarsan bedeutet einen Fortschritt in bezng auf 
die Rascbheit des Symptomensohwnndes und der Gewebsresorption. Die prazise 
Empfehlnng einer bestimmten Applikationsmethode und die prognostisch-therapeutische 
Bewertung des Mittels sind aber zurzeit noch unmoglich, da das Stadium der Versuche 
noch keineswegs abgeschlossen ist. Schourp-Danzig. 

Das Salvarsan, von E. Embrt - Paris. (Lancet 26. Nov. 1910.) Verfasser be- 
richtet über seine Auffassung von der Bedeutung des EHRUCHschen Mittels nach den 
Ergebnissen einer Studienreise in Frankfurt, Berlin und Breslau und zollt dem Erfinder 
begeisterte Anerkennung. Dabei konstatiert er, dafs weitere nüchterne Beobachtungen 
auf dem Gebiete immer noch nötig sind, und dafs man sich auf mancherlei Mifserfolge 
gefafst machen mufs, ehe ein endgültiges Urteil über die Leistungsfëhigkeit des Prapa- 
rates, technische Einzelheiten, Indikationen und Eontraindikationen und etwaige 
akzessoriscfae Hilfsmittel wird gefallt werden können. Philippi-Bad SahschUrf . 

Enrzer Bericht ttber 64 F&lle von Anwendung des Salvarsans, von 

A. Jordan. (Therap. Rundschau [russisch]. 1911. Nr. 3). In 64 Pallen, wo ich das 
Salvarsan in der Dosis von 0,3—0,6 intramuskular reep. subcutan nach den Methoden 
von Alt, Nbisser, Blaschko und Tarok an wand te, handelte es sich in 17 ura Syphilis 
oondyl. recens, in 20 um Syphilis condyl. recidiva, in 16 um Syphilis gummosa, in 8 
um Lues cerebri, in 5 um Lues cerebro - spinalis, in 2 um syphilitisches Fieber im 
Spatstadium und in einem um progressive Paralyse. In &5 aller dieser Falie war der 
Efïekt ein guter, welcher insofern denjenigen des Quecksilbers und des Jods weit 
übertraf, als die Eranken sich unter dieser Behandlung, abgesehen von dem Schwunde 
der Erkrankungen, bedeutend kraftiger und wohler fühlten als nach ersteren Mitteln. 
Bezidive beobachtete ich in neun Fallen, was insofern nicht überraschen kann, als von 
80 Eranken, welche regelroafsig einmal wöcbentlich zur Blutuntersuchung kamen und 
wo die WASSERMANNsche Reaktion negativ geworden war, schon nach kurzer Zeit die- 
selbe bei den meisten, namlich 20, wieder positiv wurde. Autoreferat. 

Die Beh&ndlung der Syphilis mit Salvarsan, von L. Halbbrstaedtbr- Berlin. 
(Ther. Monatsh . Dez. 1910.) Bei der Frage der Reinjektion ist zu bedenken, dafs 
über Schadigungen und Nebenwirkungen bei wiederholten Injektionen Erfahrungen 
noch fehlen. Verfasser bedient sich der kombinierten Behandlung, indem er auf die 
Salvarsanbehandlung nach einiger Zeit eine Hg- bzw. Hg- und JE-Behandlung folgen 
lafst. Arthur SchuchUDanzig. 

Salvarsan, von M. S. Eakels-Now York. (Med. Record . 17. Dez. 1910.) E. referiert 
einleitend, was wir über chemische Zusammensetzung, Technik und Erfolge aus 
anderen Arbeiten wissen, und gibt 13 kurze Erankheitsgeschichten eigener Beob- 
achtung. Er hat nur ausgewahlte Falie, d. h. solche, die bei der bisherigen Behandlung 
nicht vorwarts kamen oder refraktar waren, mit Salvarsan behandelt und neben der 
Methode Weohselmanhs und Alts auf Anregung von Meltzbr New York Injektionen 
in die lumbale Muskulatur vorgenommen. Meltzbr hat zusammen mit Alt gefuuden, 
dafs Adrenalin schneller resorbiert wird, wenn es in die Lumbalmuskulatur injiziert 
wird statt glutaal, und dafs Salvarsaninjektionen auf diesem Wege weniger schmerz- 
haft waren. Eakels hat gute Erfahrungen mit dieser Methode gemacht: Er hat die 
ALTsche alkalische Losung gebraucht und Wert darauf gelegt, dafs die Nadel genan 
im Muskei zwischen den umgebenden Fascien zu sitzen kommt, nicht ober- oder 
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unterhalb in das Bindegewebe. Die Sohmerzhaftigkeit war auffallend gering. Seine 
Resaltate, die er mit Abbildnngen belegt, sind fast dorehweg sehr gate. 

In einem Falie hereditarer Syphilis, dessen Eltern beide positiven Wassermaan, 
aber keine syphilitischen Symptome batten, bat er naeh dem Vorgange von Duhot 
and Taege der Mutter 0,3 injiziert, in der Milch Sparen von Arsen naohweisen können, 
aber keinerlei Erfolg beim Einde gesehen, das nach zehn Tagen sagrande ging. Er 
halt die Möglichkeit offen, dafs die Sparen von Arsen, die von Taboe z. B. nioht 
gefanden warden, nicht wirksam sind, sondern im Körper der Mutter gebildete Anti- 
korper, and dafs diese Antikörper in seinem Falie in nioht genügender Weise gebildet 
warden, weil die Matter eben keine manifesten LSsionen der Syphilis mit Ausnahme 
-des WAS8 EBMANKs darbot W. Lehmarm Stettm. 


Syphilitischer Primftraffekt dorch Salvarsan geheilt. Neoer Schanker 
nach drei Monaten, von Milian. (Buil. mécL 1910. S. 1168.) Das im Titel an- 
gegebene Resultat soll dorch 0,55 S al varaan erzielt worden sein. 

Richard Frühwa ld- Leipzig. 

Die Behandlong der Syphilis mit Salvaraan, von Hübner. ( Fortschr. cL Mei . 
1911. Nr. 1.) Nichts Neaes. Haas-Hamburg. 

Über das EHBLiCHsche Heilmittel Salvaraan bei Syphilis, von Bibokx. 
{Fortschr. d. Med. Nr. 49.) Bringt nichts Neaes. Haas-Hamburg . 

Meine weiteren Erfahrangen mit Salvarsan, von J. SzLLzi-Budapest. ( Oyó - 
gy&szat 1910. Nr. 48.) Verfassers neaere Erfahrungen — 234 Falie — sprechen immer 
mehr dafïïr, dafs eine einzige Injektion des Mittels zur vollkommenen Heilang der 
Syphilis nicht genügt. Vor der zweiten Salvarsaninjektion soll behufs Nachweises der 
Absorption des früheren Arsens As-Probe gemacht werden. DieWirkung ist dort am 
starksten, wo die Spirochaten mit Qaecksilberbebandlang scbon angegrifien sind. Die 
primare Papel, die Erosion entwickelt sioh rasoh zurück. Die entwickelten harten 
and grofsen Sklerosen heilen manchmal sehr langsam, manchmal erst nach einigen 
Wochen. In einem Falie traten zwei Woohen nach der Injektion, in einem anderen 
Falie neon Woohen spater Roseolen auf. Büokfalle sah er in 5 von 78 frisohen Pallen. 
Lichen syphiliticas, Condylom&ta lata bilden sich mit rapider Schnelligkeit zurück 
Bei einigen Tabetikem stillte das Mittel manchmal die lanzinierenden Schmerzen and 
behob die Magenkrise. Nach vierwöchentlicher Pause steilten sich die Symptome 
wieder ein. In einem Falie besserte sich die Ataxie augenscheinlich, in einem anderen 
Falie warde der Patiënt unter der Wirkung der Injektion invalid. Salvaraan hat in 
manehen F&llen schmerzstillende Wirkung. In gewis$en Fallen von Paralysie pro- 
gressiva kann das Salvarsan entschiedene Beaktion hervorrafen. In einzelnen Fallen 
konnte die Besserung der Anisochorie, der Diearthrie festgestellt werden. In anderen 
Fallen mafste Verfasser den raschen Verfall solcher Patiënten der Injektion znschreiben. 
In einem anderen Falie besserte sich nach der Injektion die Disarthrie entsohieden. 
Bei dem bisher zum vollstSndigen Aussprechen der Worte antahigen Patiënten anderte 
sich das Symptom derart, dafs er als Redner auftreten konnte, doch damit ging der 
Umstand einber, dafs seine Übertreibungen, seine Wahnideen solche Dimensionen an- 
genommen haben, dafs er in einer Irrenanstalt interniert werden mufste. In dem 
kombinierten Falie von Lues and Phthisis palmonam verschlimmerte sich der tuber- 
kalöse Prozefs nicht In einem Falie von Orchitis luetica bildete sich die Hoden- 
geschwulst rasch zurück. In einem Falie von Leokoplakie sah Verfasser entschiedene 
Besserung, in zwei Füllen nar schwache Wirkung. Pragnante Herxheimer- Beaktion 
sah Verfasser in zwei Fallen. In einem Falie ahnelte sie einem wirklichen Urticaria- 
ausbruche. Nach der ersten Injektion war das Mittel in zwei Fallen wirkungslos. In 
drei Füllen von Psoriasis valgaris war das Mittel wirkangslos. Die Rcsultate, 
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die Verfasser jetzt nach den Injektionen gesehen bat, stimmen nicht mit jenen über- 
ein, die er in der ersten Zeit erzielt hat. Salvarsan ist in den letzten Wochen bzw. 
Monaten, was die Wirkungskraft betrifft, bedentend zurückgegangen. Es war nioht so 
wirksam, wie es Jani bis August war. In einigen Fallen überzeugte sioh Verfasser 
von der Unbranchbarkeit des WKCHSBLMANNschen Verfahrens. Im Salvarsan baben 
wir kein gntes drittes Mittel, sondern eines, das alle bisherigen Antisyphilitika über- 
trifft. In 25 Fallen wendete Verfasser das Mittel intravenos an. Das Verfahren ist 
nioht ganz gleichgültig; es bat aber den unbedingten Vorteil, dafs es vollkommen 
sohmerzlos ist nnd dafs die Unannehmlichkeiten nach der Injektion in sehr kurzer 
Zeit verlaufen. Unmittelbar nach der Injektion stellt sich Sohnttelfrost ein, die 
Temperatnr steigt and erreicht fünf bis sechs Standen spater den Höhepunkt, Sie 
wird aber in einigen Standen wieder normal. Manchmal stellt sich Erbrechen ein, 
in einigen Fallen trat sehr haufiger Darchfall auf. Porosz-Budapcst. 

Meine Erfahrnngen mit Salvarsan, von Chrzblitzrr - Posen. (Münch. mei . 
Wochen8chr. 1910. Nr. 48.) Das Beobachtangsmaterial amfafst 47 Falie in ver- 
schiedenen Stadiën der luetischen Infektion. Die Resultate waren gat, zam Teil 
glanzend zn nennen. Vereinzelt kamen anch schwere nachteilige Wirkangen vor, so 
bei einem S7jahrigen Manne mit fortgeschrittener Tabes. Derselbe zeigte nach einer 
intramuskularen Injektion von 0,6 am nachsten Tage sehr bedrohliche Erscheinangen 
einer Arsentoxikose, gastrische Erisen, blutigeitrig-schleimige Darchfalle, Tenesmus, 
Anorie, Albuminurie and andere Symptome; der Patiënt erholte sich nor langsam 
nnd unvollstandig. Bei einem anderen Falie warde nach einer Injektion in gleicher 
Starke nach Wrchbelmann anch schwerer Kollaps and Pulsverlangsamang auf 36* 
konstatiert. Verfasser empfiehlt als Vehikel statt Paraffin klares steriles Olivenöl; er 
verreibt das Pulrer in einem Achatmörser unter allmahlichem Znsetzen des Oels bis 
(in zwei Minuten) eine ganz flassige Masse hergestellt ist. Als Injektionsstelle bevor* 
zngt er die obere seitliohe Partie des Oberschenkels. Abscesse and Nekrosenbildang 
hat er nicht zu beklagen gehabt. PhiUppi-Bad Salzschlirf 1 

Über die mit Salvarsan erzielten Resultate, von A. Torday - Budapest. 

(Orvosi Hetilap. 1911. Nr. 2.) In einem Falie von primarer Affektion konnte die 
Injektion die Entwicklung der sekundaren Symptome verhindern. Sekundare Falie 
waren es 25. In den meisten warden die Boseolen blasser, nar braanliche Flecken 
zeigten die fraheren Stellen and auch diese verschwanden nach 24 Standen; Schleim- 
haatalcera auf den Tonsillen, Rachenbogen, auf der Zunge zeigten Epitbelbildang 
einige Tage nach der Injektion and verheilten nach einigen weiteren Tagen. Zur 
Ausfullang der tiefergehenden Ulcerationen war schon eine langere Zeit notwendig, 
ebenso bis zam Verschwinden der Papeln and der Plaques. Die Drüsen warden 
kleiner, verschwanden aber nicht. In zahlreichen Fallen beobachtete Verfasser die 
HERXHBiifRR8che Reaktion. Er hat nicht den Mat mit Entschiedenheit za behaapten, 
(aber oft war es der Fall), dafs jene Falie rezidivierten, in denen man vielleioht 
wegen der Unzulanglichkeit der Dosis HsRXHBiMBB-Reaktion beobachtet hat. Be- 
merkenswert ist der Fall eines Ehepaars: Bei dem Manne verschwanden die Aus- 
schlage nicht ganz and er bekam spater noch zwei Injektionen. Bei der Frau zeigten 
sich aufs nene Roseolen, trotzdem die W asserm ANNsche Reaktion negativ geworden 
war. Bei einem juugen Mann verschwanden die Ulcera im Schlunde eine Woche 
nach der Injektion, doch die Eopfschmerzen horten nicht auf. Zwei Wochen spater 
traten wieder Ulcera im Mande and Gummen aaf der Zange auf. Die tertiaren Falie 
(24) boten das dankbarste Feld fur die Therapie. Zerfallene and allen Behandlangen 
trotzbietende Gummen bildeten sich zarück and heilten vollstandig ab. Ulcerose, 
krustöse Hautsyphilide heilen in ein bis zwei Wochen. Ein seit 16 Jahren bestehen* 
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des Diens heilte naeh zwei Honaten vollkommen. Tabes dorsalis worde in 16 Fallen 
ohne Erfolg behandelt. In einem Falie von Gehirngeschwulst verschwand am Tage 
naeh der Injektion der peinliehe Kopfschmerz, der Schwindel and der Brechreiz. In 
einem andern Falie, in dem die Symptome bei Quecksilberbehandlung nioht ver- 
sebwinden wollten, worde mit wiederholten Einspritzungen von Salvarsan aooh kein 
Erfolg erzielt. In einem Fall von Lebergnmma ergab aioh eine kleine Besserung, in 
einem andern Fall ging die Geschwolst naeh einer Woche zurück. In Fallen von 
Diabetes insipidos and mellitns war Salvarsan wirkungslos, ebenso in den Fallen von 
nioht loetischen Erkrankungen, als Lymphosarooma, sehwerer Anamieund LeukSmie. 
Die Arsenabsonderang verschwand naeh einer Wocbe, doeh manchmal sah Verfasser 
aoch zwei Wochen spater Arsensporen im Urin. Hit einer Salvarsaninjektion kann nie¬ 
mand geheilt werden. Es ist die mehrfaehe Anwendong des Mittels notwendig. 
Quecksilber ond Jod ist aoeh fernerhin ein onentbehrliches Mittel in der spezifischen 
Therapie. Salvarsan reiht sieh würdig dem Quecksilber and Jod an, nberflogelt sogar 
diese in mancher Beziehung. Der Vorzug ist die schnelle Wirkung and die ein- 
fachere Behandlung. Porosz-Budapest. 

Kurzer Bericht ttber elf F&lle won SyphiliSi bei denen das Salvarsan an- 
gewandt worde, von Jawein. (Russki Wraisch. 1911. Nr. 3.) 

Das Salvarsan bei den syphilitischen Erkrankungen des Zentralnerven- 
systems, von Eljetschbw. (Russki Wratsch . 1911. Nr. 4.) Sowohl Jawein als 
Kljetbchew ba ben bei ihren nioht zahlreieben Versoehen mit dem Salvarsan goto 
Hesultate bei Syphilis gesehen, aber, wenn es auch schneller als Hg and J wirkt, ist 
doch, wie J. sagt, keine Therapia magna sterilisans zo erzielen, and, wie E. richtig 
bemerkt, bei den syphilitischen Erkrankungen des Zentralnervensystems wohl zu unter- 
scheiden zwischen den syphilitischen and den parasyphilitischen Veranderungen. 
Wahrend Salvarsan auf erstere spezifisch wirkt, entfaltet es auf letztere nar eine 
Arsenikwirkung. Arth. Jordan-Moskau. 

Meine bisherigen Erfahrnngen mit Salvarsan, von Werthbr- Dresden. 
(Münch. med. Wochenschr. 1910. Nr. 48.) Die Beobachtungen W.s erstrecken sich 
auf einen Zeitraum von drei Monaten and betreffen 160 Falie, bei denen er in Summa 
280 Injektionen teils intrarenos, teils subcutan, teils intramuskular gegeben hat. Die 
Heilwirkung war die gleiche gunstige, wie dies von anderen Autoren übereinstimmend 
geschildert ist. Unter 100 teils subskapular, teils intramuskular mit der naeh Wbchsbl- 
mann bereiteten neutralen Suspension ausgefiihrten Injektionen war nor einmal die 
Ansammlung von sterilem Eiter und Gewebsnekrose zu beklagen. Diesen Zwisohen- 
fall führt Verfasser darauf zurück, da£s in Folge eines Defektes an der Bürette zu viel 
Natronlauge in die Mischung gelangt war, and dafs die Neutralisierung mit Essig- 
saure wohl nicht ganz exakt war, da Laokmuspapier, das hierbei verwendet wurde, 
ia solchen Fallen oft ungenaue Besultate liefert. Bei 30 Patiënten nahm W. die 
intramnskulare Injektion mit einer Verreibung mit sterilem süfsen Mandelöl vor. Er 
findet das Verfahren entschieden empfehlenswert. Unter den Folgeerscheinungen ist 
die mit ziemlicher Begelm&fsigkeit auftretende Oligurie besonders zu betonen, die zur 
Vorsicht bei vorhandener Nierenerkrankung mahnt. Andererseits hat Verfasser auch 
eine wesentliche Besserung der Albuminurie bei der Behandlung konstatieren konnen. 
Bei zwei F&llen von Neuritis optica syphilitica war die Wirkung eine auffallend 
gunstige; auch bei Neuritis acustica war wenigstens ein gewisser Erfolg zu erkennen. 
Besonders resistent auch gegen Salvarsan sind Drüsenindurationen, harte alte Sklerosen, 
organisierte Papeln and die Eeratitis parenchymatosa. Philippv-Bad Salzschlirf. 

Erfahrnngen mit Salvarsan, von D. Montebanto - Athen. (Münch. med. 
Wochenschr . 1910. Nr. 49.) An einem allerdings relativ kleinen Haterial hat Verfasser 
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das 8alvaraan bei subcutaner, intramuskularer und intravenoser Applikationsweise er* 
probt. Die Dosen variierten zwischen 0,3 nnd 0,6. Seit der Darreiehnng sind in dem 
enten Falie 80, in dem letzten 30 Tage vergangen. Rezidive wnrden zweimal 
konstatiert. Besondera schwere Störangen traten nicht hervor, aber zwei Patiënten 
zeigten teils leichtere, teils dentlichere ikterisohe Eracheinnngen. Eine ziemlioh 
haufige Eracheinnng war eine hartnSckige Obstipation, die znweilen von Symptomen 
typhöser Art begleitet war. Bei drei Leprakranken wnrden auch gewisse Resultate 
erzielt. M. bezeichnet den Erfolg hierbei zum mindesten jedenfalls ermunternd, wenn 
auch nicht so aaffallend wie bei der Syphüis. PhiUppi-Bad Saleschlirf. 

Weitere Erfahrungen mit Salvaraan, von Favbnto - Triest. ( Münch. mei. 
Wochenschr . 1911. Nr. 2.) Dieser Bericht umfafst die Beobachtnngen bei 428 In» 
jektionen, welche Verfasser in der Zeit vom 20. Jnli bis 30. November vorigen Jahres 
ausgeffibrt bat. Er hat teils nach Wbchselmann (275 Falie), teils nach Kromaybr 
intramnskular (70 Falie) nnd teils mit der intravenösen Uetbode (83 Falie) gearbeitet. 
Bei dem letzteren Verfahren folgte er der Vorschrift von ScHRBiBBR-Magdeburg: daa 
Praparat wird in destilliertem Wasser gelost mit Zusatz von Kalilange bis znr voll- 
standigen Elarnng, worauf noch anf eine Gesamtmenge von 200 ccm anfgefüllt wird. 
Für die intramusknlaren Injektionen fand F. das Sesamöl das beste Suspensionsmittel^ 
die ganze ErauUionsmasse brancht dabei nicht mehr als etwa 5 g zn betragen, und 
gröfsere Infiltrate oder Absoesse kamen dabei nicht vor. Schwerere Stömngen traten 
bei einem 30jahrigen Manne mit sohwerer luetiscber Knochenaffektion an der Nase 
nach der endovenösen Einverleibung von 0,46 mit einer am vierten Tage nach* 
folgenden intramnsknlaren Injektion von 0,5 hervor. Die WASSBRUANN-Reaktion zeigte 
in vielen Fallen ein Negativwerden nach der Behandlung, gelegentlich allerdings auch 
ein Wiedereintreten des positiven Verhaltens. Bei einer gewissen Zahl von Fallen ist 
F. geneigt, eine Dauerheilnng anznnehmen. Philippt-Bad Salzschlirf 

Über die Anwendnng des Salvarsans bei Syphilis, von W. Sghiblb» 
(Petersb. med. Wochenschr. 1910. Nr. 46.) Bericht fiber zehn behandel te Falie. Sehr 
gute Erfolge bei rezenter Lues nnd in einem Falie hereditarer Syphilis. Ein teiüar- 
lnetisches Öesohwfir im Nasenracbenranm heilte in 14 Tagen ab, nachdem die Atmnng 
schon am Tage nach der Injektion freigeworden war. Bei einem Patiënten mit 
schwerer Gehirnsyphilis konnte der Tod nicht aufgehalten werden. Ein Tabetiker 
verepürt Bessernng durch Aufhören der lanzinierenden Schmerzen nnd des Erbrechens. 
Znsammenfassnng der Literatnr. Bichard Frühwald-Leipzig. 

Anwendnng des Salvarsans in der Behandlung des syphilitischen und 
jnetasyphilitischen Nervenleidens, von A. 8 arbó - Budapest. (Börés Bujakórtan> 
Beiblatt der Budapesti Orvosi Ujsag . 1910. Nr. 4.) Verfasser beröcksichtigte in erster 
Beibe die syphilitischen Leiden des Gehirns nnd Rückenmarks; in zweiter Reihe nahm 
er solche an metalnetischen Erkranknngen Leidende in Behandlung, die neben diesem 
Leiden anoh manifeste syphilitische Veranderungen gezeigt haben. Die dritte Gruppe 
bildeten jene Falie, bei denen die Anfangssymptome der Tabea vorhanden waren. Von 
seinen 19 Fillen war ein Fall Lues visceralis, sechs Lues oerebi, drei Lues cerebro* 
spinalis, vier Lues spinalis, drei Tabes indpiens, ein Fall anf Paralysis progressiva 
verd&chtig nnd ein Fall von Paralysis progressiva. In drei Fallen hatte Verfasser 
zweifellos mit cerebraler Lues zn tnn. In allen drei Fallen war der Einflnfs der vor» 
angegangenen Qnecksilber* und Jodbehandlnng ebenfalla zweifellos, aber vollkommeno 
Heilnng trat nicht ein. In einem Fall glanbte Verfasser schon nach der enten In¬ 
jektion, dals vollkommene Heilnng eingetreten Bei, doch vier Wochen spater steilte 
sich ein Rückfall ein. Eine schwere Papillitis besserte siob nicht, aber der Kranke 
konnte wieder lesen und sohreiben. Verfasser gab eine nene — intravenöse — In^ 
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jektion 0,18. Eine aufserst schwere Wirkung steilte sich ein (Besinnungslosigkeit, 
epileptische Krampfe, Temperaturerhöhung (40,6°), Doppeltsehen). Der Fall war so 
schrecklich, dafa Verfasser jedenfalls keine intravenöse Injektion mehr gibt Doch 
das Uittel bewahrte sich. Am dritten Tage hörte die Besinnungslosigkeit, das 
Doppeltsehen anf. Patiënt konnte, von den sehweren Kopfschmerzen befreit, seine 
Beschaftigung wieder anfnehmen. Von ftxof Pallen von Lues cerebrospinalis et 
•pinalis war in einem die Rigiditat des linken Fnfses so stark, dafs Patiënt seiner 
Beschaftigung nicht nachgehen konnte und nnr anf einen Stook gestiitzt den linken 
Fufs nachschleppte. Die Behandlung mit Salvarsan bewahrte sich vortrefflioh, sein 
Oang war wieder normal, obgleich die objektiven Symptome des Nervensystems 
(Spastische Refleze, Babinski) anoh hente noch bestehen. Salvarsan ist imstande die 
Syphilis des Nervensystems gunstig zn beeinflussen. Zweierlei Wirkung konnte Ver* 
fasser bisher feststellen. Die nnmittelbare nnd sich rasch einstellende Wirkung, wenn 
die von der Syphilis verursachten subjektiven Symptome am zweiten bis dritten Tage 
nach der Injektion prompt versohwinden. Dann eine sich in spaterer Zeit einstellende 
Wirkung, wenn bei unveranderten objektiven Symptomen bezüglich der Aktion eine 
wesentliche Veranderung eintritt. Zum syphilitischen Gharakter des Nervensystem- 
prozesses gehort auch das, dafs bei antiluetischen Verfahren die Rückbildung rasch 
eintritt. Neues merkte Verfasser auch bei der Behandlung mit Salvarsan nicht Sein 
Vorteil ist dafs bei einmaliger Anwendung eine günstige Wendung eintritt In 
einzelnen Fallen trat Ruckfall auf. Die Nachteile sind, dafs eine tadellose Methodik 
nicht zur Verfügung steht In 12 von 19 Fallen zeigte sich gunstiger Einflufs. Be- 
rechtigt ist die Anwendung von Salvarsan bei den sicher syphilitischen Erkrankungen 
des Nervensystems, nur bei Endarteriitis luetica ist Vorsicht geraten. Mit Nachdruck 
hebt Verfasser die Wirkung vom Oesichtspunkte der Funktionsbesserung hervor, die 
er bei sogenannten mit Defekt geheilten Syphilisfkllen des Nervensystems beobachtet 
hat. Berechtigt ist die Behandlung bei Tabes im Anfangsstadium und bei meta- 
luetbchen Leiden, wenn auch sonstige manifeste luetische Erscheinungen vorhanden 
sind. In den gunstig beeinflufsten Fallen trat Körpergewichtzunahme infolge des 
gesteigerten Stoffwechsels ein. Ob Arsen eine direkte Wirkung auf das Rückenmark 
bzw. auf die tabetischen Veranderungen ausübt, ist eine Frage, die aufgeworfen, aber 
nicht beantwortet werden kann. Die Oewichtszunahme atlein kann die Indikation des 
Uittels nicht bilden. Es darf nicht vergessen werden, dafs die Salvarsanbehandlung 
noch im Anfangsstadium ist. Bei Paralysie progressiva machte das Leiden trots der 
anfangs gunstig scheinenden Beeinflussung Fortschritte. JPörose-Budapest 

Über die Behandlung der Syphilis mit Salvarsan, von F. Wbilbs nnd R. 
FauHWALB-Leipzig. (Münch. med. Wochmschr. 1910. Nr. 50.) Es werden hier die 
Erfahrnngen mit ge teil t, welche in der RiLUschen Klinik bei 206 mit Salvarsan be- 
handelten Fallen gesammelt warden. Von einer intravenösen Darreichung war ab- 
gesehen worden, nachdem sich durch das Tierezperiment herausgestellt batte, dafs 
die Hühnerspirillo8e auf HShner, welche intravenös immunisiert worden waren, schon 
nach drei bis vier Tagen übertragen liefs, wfihrend dies bei den mit intramuskul&ren 
Injektionen behandel ten Exemplaren erst nach 80—40 Tagen mSglich war. Die 
Mehrzahl der Patiënten (180) erhielt eine mit Methylalkohol nnd sterilem heifsen 
Wasser bereitete neutrale Lösung in die Glutaen injiziert. In letzter Zeit worde 
allerdings der Methylalkohol ausgeschaltet. Die subcutane Injektion mit einer nach 
Blabchkos Vorschrift bereiteten Suspension kam 15 mal in Anwendung, nnd sehn 
Kille worden nach Kromaybrs Angaben behandelt. Die Resultate waren, wie Ver- 
fasser durch Mitteilung mebrerer Krankengesohichten belegen, die gleichen gunstig en, 
wie von anderen Autoren berichtet; allerdings blieben bei verschiedenen Patiënten 
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die bekannten Beschwerden nnd Abnormitaten nicht aas, doch erreichten dieselben 
niemals den Orad einer wirklichen Eontraindikation. PhiUppi-Bad SahschUrf ‘. 

Die Salvarsantharapie, Btickblicke nnd Ausblicke, von P. EHRLicH-Frank- 
fdrt a. M. (Münch. tned. Wochenschr. 1911. Nr. 1.) Als allerersten Artikel des 
lanfenden Jahrgangs bringt die Bedaktion dieeen vom Verfasser am 8. Dezember ge¬ 
haltenen Vortrag, und es wird jedenfalls keinem der Leser die innere Begründung 
dieser glücklichen pablizistischen Disposition aach nar einen Aagenblick zweifelhaft 
sein. Hat doch die ebenso mühevolle und langwierige wie geistreiche Arbeit Ehrlichs 
der Therapie nicht nor der Syphilis, sondern auch noch anderer Leiden ein grofees 
neues Oebiet erschlossec and die Anregang gegeben za aasgedehnten Forschangen 
aaf Grand von wesentlich veranderden Geeichtspunkten, von den schon erzielten er- 
staunlichen praktischen Erfolgen nicht einmal za reden. Wer die bisher erschienene 
Literatar einigermafsen verfolgt bat, wird allerdings in dem vorliegenden Aufsatx 
mancherlei ihm schon Bekanntes wiederfinden, and der Referent kann eigentlich daroh 
das Heraasgreifen von Einzelheiten dem Leser nar den Genufs beeintrachtigen, den 
die Lektüre des von der Meisterhand behandelten Themas im Original gewahrt. 
Immerhin mag erwahnt werden, dafs E. durch exaktes Beweismaterial die von Fingbr 
aaf Grand von einigen von ihm beobachteten Lasionen an Nerven (Opticus, Akusticus) 
erhobenen Bedenken überzeagend widerlegt. Namentlich ist hervorzuheben, dafs der 
berichtete Fall von Amaarose offenbar auf die vorhergegangene, sehr ausgiebige ander* 
weite Arsenikbehandlung zurückzuführen ist. Eine Rundfrage ergab aus den von 
25 Stellen mit einem Material von 8000 Fallen eingegangenen Berichten allerdings 
das Vorhandensein von Nervenaffektionen bei neun Patiënten. Ein Vergleich mit den 
Erfahrungen bei anderweiter Therapie ergibt aber, dafs dieser Prozentsatz in den 
Friihperioden der Sjphilis darchaus nicht abnorm hoch ist and wohl nicht einem 
Zuviel, sondern vielmehr einem Zuwenig des therapeatischen Wirkens zazaschreiben 
ist. Als Eontraindikation für die Salvarsantherapie sind zu betonen: Herzfehler oder 
auch nar ein erregbares Herznervensystem, Gefafsdegenerationen, Aneurysmen, Hirn- 
blutungen, hohes Alter, ferner Nephritis, Diabetes and Magengeschware. Aaf einige 
der bisher pablizierten Todesfalle bei Salvarsanbehandlang geht E. genauer ein unter 
Darlegung der Ursachen des unglucklichen Ausgangs. Ganz speziell indiziert ist aber 
das Salvarsan bei allen Eranken, welche Jod and Quecksilber nicht vertragen oder 
ohne Erfolg angewandt haben, and von den verschiedenen Erankheitsformen sind die 
Hand* and Bachenaffektionen jeder Art, Schleimhaaterkrankungen der Nase, die 
weichen and feachten zam Zerfall der Gatis Anlafs gebenden Haatsyphilide der 
Sekund&r- and Tertiarperiode, die galoppierende Syphilis (Unna) and die kongenitale 
Syphilis in erster Linie der Salvarsanbehandlang zug&ngig. 

PhüippuBad Saizschlirf. 

Salvarsan gogen Augenleiden, von E. Gaosz-Budapest. (Szemészet, Beiblatt 
des Orvosi Hetilap. 1910. Nr. 3—4.) Salvarsan worde bisher gegen Augeleiden nor 
deshalb in 30 Fallen angewendet, weil man befürchtete, dafs das Augenleiden als 
locos minoris resistentiae figuriert and mehreren von den behandelten Patiënten dem- 
selben Schicksal verfallen könnten, wie die mit Atoxyl Behandelten, von denen etwa 
hundert an Sehnervenschwand erblindet sind. Verfasser war schon von Anfang an 
der Ansicht, dafs man in dieser Hinsicht vom Salvarsan nichts zo befürchten hat. 
Das Uittel selbst ist ein anderes und Atoxyl hat die gesunden Nervi optici angegriffen. 
Salvarsan greift den Sehnerv nicht an. Im Zusammenhange mit rezidivierender oder 
nicht geheilter Syphilis entstandene Papilloretinitis, Augenmuskell&hmungen konnen 
ebensowenig dem Salvarsan zageschrieben werden, wie Iritis. Es gibt daher keinen 
einzigen sicheren Anhaltspunkt dafür, dafs Salvarsan für das gesnnde Aage schadlioh 
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wSre. HKKXHKiMKB-Re&ktion sah Verfasser in drei Fallen. In zwei Fallen von Kera¬ 
titis parenohymatosa und in einem Falie von Iritis traten nach der Injektion auf der 
Cornea kleine Infiltrate anf. In allen drei Fallen warden überaus kleine Dosen an- 
gewendet Diese Ersoheinungen hatten keine schlimmen Folgen. Seine Falie: Ulcus 
dnram conjunctivae, Gamma palpebrae superioris, 11 Falie von Keratitis parenchyma- 
toea, Scleritia, 11 Falie von Iritis. Zwei Falie von chronisoher Iridochorioiditis zeigten 
keine Bessernng. Mit überraschend besseren Erfolgen warde es in einigen Fallen von 
Chorioretinitis angewendet. Von den drei Muskellahmungen besserte sich eine oculo- 
motorische Lahmung bedeutend, eine abduzente Lahmung warde geheilt, eine blieb 
unverSndert, bei letzterer waren auch tabetische Ersoheinungen vorhanden. Wenn 
das Mittel aas anderen Grimden indiziert ist, bildet es in Fallen von beginnender 
Atrophie des Mervus opticus simplex auch kein Hindernis. Dafiïr, dafs die Atrophie 
sich bessert, ist keine Aussicht vorhanden. Die Pathologie der Sehnervenatrophie 
macht schon im vornhinein sehr unwahrscheinlich, sozusagen unmöglich, dafs das 
Leiden geheilt werde. Nach Verfasser ist das Salvarsan gegen luetische Augenleiden 
ein überaus wirksaroes Mittel, das an Schnelligkeit der Wirkung das Quecksilber und 
das Jod übertrifit Nach der primaren Sklerose der Conjunctiva ist die Iritis luetica 
das dankbarste Feld. Sehr gut ist der Erfolg auch in Fallen von Chorioretinitis und 
Augenmuskellahmungen. Am geringsten war der Erfolg bei Keratitis parenohymatosa, 
aber auch bei diesem Leiden erzielte Verfasser bessere Erfolge, als von Quecksilber 
oder Jod. Aufser Salvarsan nehme man auch Quecksilber und Jod in Anspruch. 
Dies erschwert wohl das Erproben des Mittels, aber das Interesse des Patiënten steekt 
den Froben Grenzen. Porosz-Budapest. 

Erfahrnngen mit Salvarsan, von W. S. GorraBiL-New York. ( Med . Record . 
31. Dezember 1910.) 31 Injektionen in 29 Fallen; besonders gute Erfahrungen mit 
Injektionen in den Quadratus lumborum, obwohl auch hier von Schmerzlosigkeit nicht 
die Rede war. Seine Resultate eind durchaus nicht die glanzenden anderer Beob- 
achter. Seiner Meinung nach ist die Beurteilung der Syphilis beim Spezialisten über¬ 
haupt eine andere als in der allgemeinen Praxis; der Spezialist sieht in der bei weitem 
grofseren Mehrzahl der Falie in der Syphilis eine heilbare und leicht zu kontrol 
berende Erkrankung; dabei haben sich die bisher gebrauchlichen Mittel als wirksame 
•el ten versagende Waffen erwiesen. Der Spezialist ist nicht überrascht, in wenigen 
Standen oder Tagen Wirkungen zu konstatieren. Das prompte Verschwinden mancher 
Gummiknoten und Heilen alter Geschwüre erscheint nur dem wunderbar, der sie nicht 
oft èieht Vor allem ist nicht zu vergessen, dafs mit dem Verschwinden solcher 
Symptome die Krankheit nicht als geheilt zu betrachten ist, wenn auch im Anschlufs 
an die Behandlung der Wassbrmann negativ wird. In einzelnen Fallen mag der Br- 
folg mit Salvarsan ein schnellerer gewesen sein als sonst übboh, aber dafür gibt es 
auf der anderen Seite vollkommene Versager. Würde er die Serie von Füllen, dis 
er mit Salvarsan behandelt hatte, mit Hg behandelt haben, so würde er die Resultate 
nur als mafsig genügend bezeichnen mussen. Dabei ist nicht zu vergessen, dafs 
Schadigungen durchaus nicht ausgeschlossen erscheinen; in zehn Fallen waren Er- 
scheinungen von seiten der Nieren zu konstatieren, die, wenn sie auch in den meisten 
Fallen vorübergehend waren, in einzelnen doch bis zum Nachweis von Zylindem 
fubrten. Salvarsan sollte nach G. nur in ausgesprochen schweren oder malignen 
Fallen bzw. in Fallen, bei denen Quecksilber versagt, gebraucht werden. 

W. Lehmann-Stettin. 

Salvarsan bei 80 Syphilisf&llen, von C. Ravasini - Triest. (Münch. med . 
Wochcnschr. 1910. Nr. 52.) Der Bericht umfafst den Zeitraum vom 21. August bis 
Ende Oktober dieses Jahres, so dafs über die definitiven Endergebnisse und namentlich 
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den Prozentsatz der Danerheilungen ein vollwertiges Urteil allerdings nioht möglich 
ist. Die Technik war die WBCHBELMANNsche, doch bemerkt Verfasser, dafs er seitdem 
sich der EaoMAYBRschen Methode zugewandt habe. Die Dosis betrug von 0,15 (bei 
einem Einde von drei Jahren) bis zu 0,8; diese grofste Dosis wnrde nor einmal 
gegeben. Die meisten Patiënten erhielten 0,5 and 0,6. Einzelne Rezidive waren zu 
yerzeichnen and aacb einmal ein Versagen der Behandlang, indem bei einem Pa¬ 
tiënten mit Laryngitis luetica im Laufe von zwei Monaten naoh 0,5 keine Besserang 
zu konstatieren war. Besonders eklatant findet Verfasser aber die Erfolge bei tertiarer 
Lues; saratliche (9) Falie heilten in 3—5 Tagen. Infiltrate bildeten sich allerdings 
in der Mehrzahl der Falie, and bei drei Patiënten kam es zur Abscedierung. 

Phüippi-Bad Salzschlirf. 

Ein Fall von Knochenregeneration nach einer einmaligen Injektion von 
Salvarsan, von Thbrstappbn - Eöln a. Rh. ( Münch . med. Wochenschr. 1910. Nr. 51.) 
An zwei Röntgenbildern, welche vor bzw. nach der intraglutaalen Injektion von 0,5 
Salvarsan aufgenommen warden, zeigt Verfasser eine deutliche Regeneration von 
Enochensubstanz der Zehen bei einem kraftigen, sonst gesunden Manne nach einer 
durch einen offenbar laetischen Abscefs bedingten Zerstörung derselben. Gleichzeitig 
zeigte aber der Patiënt an dem anderen Fafse nach der Einspritzung ein Fortschreiten 
des kariösen Prozesses an zwei Enochen. Vor der Injektion ergab die Wassbrmann- 
probe ein positives Resultat, nach der Behandlung bei zweimaliger Prüfung ein 
negatives. Phüippi-Bad Sal&schlirf ’. 


Salvarsan bei Syphilis, von B. Spiethoff - Jena. {Münch. med. Wochenschr ■. 
1911. Nr. 4.) Unter Zurechnung seiner bereits publizierton ersten Serie verfügt 8. 
jetzt über ein Beobachtungmaterial von 200 Eranken, von denen mehrere schon 
langer als vier Monate anter arztlicher Aufsicht stehen. Den von ihm schon früher 
mitgeteilten Todesfall erklart er als eine akate Arsenikintoxikation, die sich einige 
Standen nach der Einverleibang geltend machte und in der Nacht nicht wahr- 
genommen warde. Er lafst seitdem stets nar in den Vormittagsstanden die Injek- 
tionen vornehmen. Von allen Methoden gibt er der Ivbrs ENschen entschieden den 
Vorzag; die zweite (subcutane) Injektion darf nicht früher als vier Tage nach der 
ersten erfolgen, and nach Ablanf von vier Wochen ist eine dritte (intravenöse) Ein- 
spritzang notwendig. Absolute Eontraindikationen gegen Salvarsan sind: aasgesprochene 
Arteriosklerose der peripheren Gefëfse, Aorteninsuffizenz, Stenose and Aneurysmen, 
Erkrankangen der Herzmaskalatur and Erkrankungen des Zentralnervensystenp in 
der Nahe von lebenswichtigen Zentren. Eine relative Eontraindikation, d. h. für die 
endovenöse Injektion, bilden: alle organiscben Herzerkrankungen, Herzneorosen, 
Alkoholismas and die Graviditat von der zweiten Halfte an. 

Phüippi-Bad Salzschlirf. 

Erfabrungen bei Behandlung mit Salvarsan, von C. Eopp-München. {Münch. 
med. Wochenschr . 1911. Nr. 5.) Verfasser bekennt, dafs er sioh gegenüber den ersten 
Berichten über die Salvarsanwirkang ziemlioh skeptisch verhalten habe; erst nach 
mehrfacher Bestatigang der günstigen Erfolge hat er sich entschlossen, in eine Prüfung 
des Mittels einzatreten, and er konstatiert, dafs seine eigenen Erfahrungen (bei 
95 Fallen) auch eine unbestrittene, sehr energische antiluetische Wirkung erkennen 
lassen. Die beste Applikationsweise ist für ihn die endovenöse. Mit dem subcutanen 
Verfahren behandelte Patiënten lieferten in 20°/o der Falie Nekrotisierangen, and die 
Schmerzhaftigkeit dieser Injektionen ist seiner Meinang nach im allgemeinen in den 
Publikationen viel za gering angeschlagen. Entschieden zu warnen sei gegen die 
ambulante Verabreichung der Injektionen. Über die Endgültigkeit der Genesung und 
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die etwaige Notwendigkeit der repetierenden Verreichung mufs die Zukanft Auf- 
klirung bringen. Philippi-Bad Sakschlirf. 


Die Behandlung der Syphilis mit Salvarsan, von TöRöK-Budapest. ( Bör-es 
Byjakórtan, Beiblatt der Budapesti Orvoti Ujsdg. 1910. Nr. 4.) Verfasser sagt, dafs 
man das Ansbleiben der Rezidive nicht brevi mana dem neaen Heilmittel za- 
echreiben darf. Es iet die lange Beobachtang vieler Falie notwendig. Das Negativ- 
werden der Wassbrmann - Reaktion für sich könne nicht das Eriteriam der Heilang 
geben. Das kann höchstens soviel bei feen, dafs ein Symptom der Syphilis verschwnnden 
ist, aber wieder aufs neue auftreten kann. Nach dem Grade and der Konsistenz der 
initialen Sklerose erfordert die vollkommene Heilang eine verschiedene Zeit. Die 
kürzeste Zeit war 10 Tage. In den übrigen Pallen yerschwand die Infiltration nach 
12, 18, 22, 24, 25, 30, 33 Tagen. Ausnahmsweise war sie noch nach 7 Wochen vor- 
handen. Ein vollkommenes Verschwinden der Drasen sah Verfasser in keinem einzigen 
Falie. Roseolen and Angina verschwanden in seinen Fallen nach 6—12 Tagen. Der 
papalöse An8scblag yerschwand je nach der Ausdehnung und Intensit&t der Infiltration 
in 6 — 33 Tagen, die Plaqaes der Uandschleimbaat gewöhnlich nach 6 —10 Tagen, 
manchmal in 2—3 Wochen. Auffallend rasch heilten die ulcerösen Prozesse der Hand- 
and Rachenhöhle, einerlei, ob es sich am frische oder alte Lnes handelt. Gammöse 
Infiltrationen werden in 3 Wochen bis V /2 Monate resorbiert. Gammöse Ulcera heilen 
in 6 Tagen bis 1 Honat, ausnahmsweise in 6 1 /* Uonaten, Periostitis heilte in 1 bis 
IV* Honaten. Auf dieser Basis ist es zweifellos, dafs Salyarsan ein kraftiges Anti- 
syphiliticum ist. Es gibt Falie, in denen die wohltatige Wirkung des Salvarsan aus- 
geblieben ist oder sich als ungenügend erwiesen hat. Nach rasch anfgetretener 
Besserang trat auf der Glans die ursprüngliche Papala circinaria hervor. Der papalöse 
Aasschlag bildete sich zurück, aber neben der erodierten Papel des Mundwinkels 
entstand eine neuere Erosion. Nach einer neueren Injektion heilte sie auch nicht, 
erst nach Qaecksilberbehandlung. Die nlceröse initiale Sklerose heilte in einem Falie 
nach Behandlung mit Salyarsan nicht, wohl aber nach Quecksilberbehandlang ab. Es 
waren Falie, in denen gammöse Ulcera nach zweimaliger Injektion mit Salvarsan 
nicht heilten, sich vielmehr verbreiteten. Erst nach energischer Inunktion trat Epitbel- 
bildang ein. Nach der Injektion entstanden ein anderesmal neue Plaqaes; es kam 
yor, dafs der papalöse Aasschlag sich nur teilweise zurückbildete, auch neben den 
alten entstanden neue Eruptionen. Die periostitischen Herde der Tibia veranderten 
sich nicht and die Schmerzen nahmen nor wenig ab, die Plaques der Mundhöhle 
heilten erst nach Quecksilberbehandlang. In einem anderen Falie zeigten sich die 
Plaqaes der Tonsillen Salvarsan gegenuber refraktar. Die mit dickem Belag bedeokten 
Plaqaes heilten auch nicht nach zweimaliger Injektion (0,6 and 0,55). Ein Fall mit 
mit malignem, ulcerösem sich rasch verbreitenden and auch die Uvula vernichtenden 
Prozesse besserte sich nicht nach Injektionen von 0,7 -{-0,35, also insgesamt 1,05. 
Der Zerfall hielt sogar weiter an. Doch nach Injektionen mit Hg salioylicnm besserte 
sich der Prozefs plötzlich und heilte in korzer Zeit. In 14 Fallen war die Wirkung 
des Salyarsan ungenügend oder gleich Null. Drei Falie er weckten im Verfasser den 
Eindruck, dals es Falie gibt, in denen Salvarsan überhaupt keine Wirkung hat. Es 
gibt Falie, die sich auch dem Qaecksilber gegenuber so verhalten. Als besonderer 
Vorteil des neaen Heilmittels kann es angesehen werden, dafs es sich gerade in diesen 
Pillen von wohltitiger Wirkung zeigt, Salvarsan warde zweimal Ammen ge geben, 
deren S&uglinge mit manifesten Symptomen der Syphilis behaftet waren. Bei einem 
S&ugling verschwanden diese Symptome nach korzer Zeit, aber es trat bald Rückfall 
ein; bei dem zweiten Saugling verbreiteten and steigerten sich die Veranderangen 
auch nach der Injektion. Infolgedessen warde das Mittel den Saaglingen sabcatan 
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eingespritzt und die pathologisohen Veranderungen heil ten. In 14 von 103 Fallen 
war primare Syphilis und auch in diesen folgte zehnmal der Salvarsantherapie Syphilis 
seoundaria, in zwei Fallen schon drei Wochen spater. In den anderen Fallen steilte 
sich das Exanthem 1—2 Monate nach der Injektion ein. Von 57 sekundaren Fallen 
rezidiyierten bis zum heutigen Tage 17 Falie, und zwar 3 Wochen bis 3 Monate 
nach der Injektion. Verfasser batte auch einen Fall, der zweimal rezidivierte. Er 
halt es für zweifellos, dafs sich die Rückfëlle noch yermehren werden, weil ein grofser 
Teil der Falie in den letzten drei Monaten die Injektion bekommen hat. 5 von 31 
tertiaren Fallen rezidiyierten gleichfalls. Es ist nicht ausgescblossen, dafs bei anderen 
Verfahren ein besseres Besultat erzielt werden kann. Am auffallendsten ist die Wir- 
kung auf die Ulcerösenprozesse der Tertiarperiode auf Kopfschmerzen und periostitische 
Schmerzen, auf yiele Schleimhautveranderungen; viel schwacher ist die Wirkung auf 
die papulösen Hautveranderungen und einige Rachen plaques der Sekundarperiode. Die 
toxischen Wirkungen des Salvarsans, Teroperaturerhöhung stellen sich am dritten 
Tage ein. Nur ausnahmsweise beobachtete Verfasser Erbrechen, Diarrhoe, Rachen- 
trockenheit. Bei Injektionen in die Sammelader sind die Intoxikationssymptome viel 
hocbgradiger. Die subcutanen Injektionen rufen oft Absoesse und Gangran hervor. 
In 9 von 103 Fallen waren Abscesse, in 2 Fallen war Gangran (eigene Falie). Über- 
dies gelangten (fremde Falie) nocb drei Abscesse und eine Gangran zur Beobachtung. 
Die Abscesse heilten langsam. Ein Fall ist schon seit drei Monaten in Bebandlung 
und noch ist das Ende des Prozesses nicht abzusehen. Die Resorption des Infiltrata 
halt zumeist monatelang an. Nach einer intravenösen Injektion sah Török eine 12 cm 
lange Phlebitis. Bei der von ihm selbst angewendeten Methode und Dosen heil te 
Salvarsan die Syphilis nicht endgültig, d. h. es entspracb nicht der Forderung der 
Therapia sterilisans magna, aber in der überwiegenden Mehrheit der Falie bewahrte 
es sich als sehr wirksames antisyphilitisches Mittel. Von besonderer Heil wirkung war 
es in manchen Fallen, die gegen Quecksilber Widerstand geleistet haben oder bei 
denen Idiosynkrasie gegen Quecksilber vorhanden war. Salvarsan ist auch in solchen 
Fallen zu benutzen, in denen der Patiënt wegen der aufseren Umstande einer inten- 
siven Quecksilberbehandlung nicht unterzogen werden kann. Die Benutzung des 
Salvarsans hangt noch von der Vervollkommnung der Anwendungsmethode ab, die 
auch der praktische Arzt vornehmen kann. Nach alledem können unsere Kenntnisse 
fiber Salvarsan nicht als beendet betrachtet werden. Porosz-BudapesL 

Die Aussichten des Salvarsans in der allgemeinen Praxis, von Sidnet L. 
OLSHO-Pbiladelphia. ( Therap . Gazette. Dezember 1910.) Referat fiber Bekanntes. 

W. Lehmann-Stettin . 

Beltrag znr Salvarsanbehandlnng, von GENNERicH-Eiel. (Med. Klinik 1911. 
Nr. 6.) Verfasser empfiehlt eine 30°/°ige Salvarsanemulsion zweeks intramuskolarer 
Injektion. 

Das Rezept lautet: 

Rp.: Salvarsan 0,6 

01 dericini (5% Camphorat ) 1,4 

Lanotin anhydric . (5% Camphorat) 0,4 

Arthur Schacht-Donzig. 

Die Bedentang des Salvarsans fttr die Kinderheilknnde, von Sohbeibbr. 

(CenlraJbl. f. KinderheiUc . 1911. Nr. 1.) Verfasser fangt bei achwachlichen Sauglingen 
etwa mit 8mg, bei kraftigeren mit leg an, und wiederbolt die Einspritzung nach 14Tagen 
mit steigender Dosis, natfirlich intramuskular. Die Behandlung alterer Einder ge- 
schah fast stets intravenös, bei normalen kraftigen Eindem von etwa acht Jahren 0,1. 

Haa8-Hamburg. 
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Erfahnmgen fiber die Behandlung der SyphUla mlt Salvarsan, von S. 
Bhbmann. (Wten. klin. Wochenschr. 1911. Nr. 3.) E. hat bis jetzt 80 Falie behandelt. 
„Auf den Ausbrnch des sekundaren Exanthems wirkte die Salvarsaninjektion in einer 
Beihe von Fallen retardierend, d. h. hinanssohiebend, von anderen aber konnen wir 
mit Sicherheit sagen, dafs Syphilide, die noch nicht deutlich in Ersoheinnng getreten 
waren, durch die Injektion in wenigen Stonden ao Gesicht gebracht worden. u „In 
einigen Krankheitsfallen war das Exanthem in der Proruptionszeit nicht erschienen, 
wir konnten aber etwas sehr Uerkwördiges sehen: die nachkommenden Syphilide 
nahmen einen Charakter an, der nicht der Prornptionszeit, sondern 
einem nor stellenweise entwiokelten Spatrezidiv entsprach, welche er- 
fahrungsgem&fs erst nach dem seohsten Uonate aoftritt; es waren dies regionar 
groppierte annulare makulöse Syphilide. Es war mithin eine wesentliche Be- 
einflossnng des Syphilisprosesses im Sinne einer Umstimmng des 
OrganismnsgegenöberdemsyphilitischenVirns wahrnehmbar. u „Wenn 
ich den Eindrnck wiedergeben soll, welchen die bisherigen Erfahrongen in mir hervor- 
gerofen haben — von einem definitiven Urteil kann ja noch nicht die Bede sein —, so 
mafs ich sagen, dafs wir bei der malignen Lues, bei welcher absolute Intoleranz 
gegen Quecksilber besteht, im Salvarsan ein Mittel besitzen, welches die Erscbei- 
nungen sohnell zurückbildet und dabei den Allgemeinzustand nicht nur nicht 
achadigt, sondern hebt. Wir haben in ihm ein Uittel, welches in den meisten Fallen 
die Syphilome der sekundaren und tertiaren Stadiën rasch zur Eesorption bringt; wir 
wollen einstweilen unentschieden lassen, ob in Fallen unvollstandiger Wirkung oder 
in Bezidivfallen eine zweite Injektion oder nachtragliche Quecksilberbehandlung an- 
gezeigt ist. Wir wollen auch noch kein Urteil über die Abortivbehandlung mit Sal- 
▼arsan im primaren Stadium und fiber die definitive Heilung, nach Schwund der 
Erscheinungen fallen. Wir können aber sagen, dafs wir an dem Salvarsan ein Uittel 
haben, mit welchem man in verzweifelten Fallen, in denen das Quecksilber uns im 
Stiche lafst, ganz überraschende Erfolge erzielt und dafs wir ferner in ihm ein Uittel 
besitzen, welches wir nicht wiederum missen mochten, ganz unabhangig von der Er- 
w&gung, ob es allein oder in Kombination mit Quecksilber wird verwendet werden 
mussen. Dies wird eine der Aufgaben sein, so wie eine Verbesserung der Applikations- 
form in der Bichtung, dafs das Uittel rascher, vollstandiger und ohne chemische 
Umsetzung resorbiert wird.“ W. Lehmann-Stittiru 

Die Salvarsanbehandlung bei heredit&r - syphilitiBclien S&uglingen, von 

F. ToEDAY-Budapest. (Budapesti Orvosi Ujsdg . 1911. Nr. 1.) Bei Sauglingen spritzte 
Yerfasser 0,03—0,05 g Salvarsan ein, und zwar mit Hilfe einer 10 ccm-Bekordspritze. 
Die Injektion selbst schien keine gröfseren Schmerzen verursacht su haben, aber die 
Sohmerzhaftigkeit der lokalen Beaktion beeinflufste zwei bis drei Tage ihr Allgemein- 
befinden, besonders bei den zwei Sauglingen, bei denen sich nach der Injektion zwei 
Tage lang 39—40° C hohes Fieber eingestellt hat. Bei dreien loste die Injektion 
kaum 38,2—38,5° C hohes Fieber aus. Verfasser verwendete die WBCHSBLMANNscbe 
neutralisierte Suspension. Zehn Tage spater fingen die Symptome an zurfickzugehen. 
Das Erblassen der papulo-makulösen Syphilide dauerte etwa drei Wochen. Bei vier 
gröfseren, zwei- bis dreijahrigen Kindern, bei denen als Symptom der Bfickfalle nach 
der Quecksilberbehandlung ausgedehnte Condylomata und in den Weichteilen ulcerierte 
Papeln in Behandlung genommen worden sind, war die Bfickbildung noch langsamer. 
Bei allen vier Fallen war der Spirochatenbefund bis zum Beginn der Bfickbildung 
der luetischen Symptome konstant. Die Condylomata bzw. die Papeln vertrockneten, 
verkleinerten sich und verschwanden, aber die ihre Stelle bezeichnende Pigmentation 
blieb noch vier Wochen. Von den zwei Sauglingen, bei denen die Symptome nach 
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Quecksilberbehandlung sohon ganz verschwunden waren, aber die W assermann scho 
Reaktion noch immer positiv war and aaf dieser Basis noch Spirochaten im Orga- 
nismas angenommen warden, warde Salvarsan verwendet. Der bestehende Dekompo- 
sitionsprozefs machte weitere Fortschritte und löschte am siebenten Tage nach dar 
Einimpfung das Leben des Sauglings aas. Bei einem Saaglinge bekam Verfasser pon- 
tive W ABSERMANNsche Reaktion, obgleich die Symptome nach der yorangegangenen 
Quecksilberbehandlung yerschwanden waren and man an der Leiche weder makro- 
noch mikroskopisch luetiscbe Symptome finden konnte. Bei einem anderen warde 
ohne luetische Symptome auf Grand positiyer WASSBBHANNscher Reaktion Salvarsan- 
behandlung vorgenommen; 2Vs Uonate spkter starb er. An dem Saugling waren 
monatelang keine laetischen Symptome zu bemerken gewesen. Er bekam Quecksilber- 
kar und Salvarsanbehandlung. In der Leiche warden sohwere viscerale Symptome 
gelanden. In einem Falie warden im Wege der Behandlung der Uutter beide (Matter 
and Kmd) geheilt. Das Leben der Neugeborenen bzw. den Sauglingsorganismus können 
die rasch wirkenden Endotoxine gefahrden. Die Salvarsanbehandlung der Syphilis im 
Sauglingsalter soll vorlaufig nar in Kinderspitalern zur Sammlung von Versuchs- 
resultaten vorgenommen werden. In der Privatpraxis h&lt Verfasser sie noch für un- 
durchführbar. Porosz-Budapes L 

Ober 60 mit Salvarsan ambnlatorisch behandelte F&lle, von E. Freuhd- 

Triest. (Münch. med. Wochenschr. 1911. Nr. 6.) Verfasser konstatiert mit Genug- 
tuung, dafs ernstere Zwischenfalle bei dieser Serie von 60 ambulatorisch mit Salvarsan 
behandelten Kranken nicht vorgekommen eind. Die Behandlungsmethode war bei 
50 Fallen die subcutane, WECHSELMANNsche; bei 10 Fallen wurde intramuskular nach 
Volk - Kromater injiziert, doch konnte bei letzterem Verfahren kein einziges Mal 
Schmerzfreiheit konstatiert werden, wahrend dies doch bei wenigstens 14 von den 
50 subcutan behandelten Erankon vorkam. Die ReBultate stimmen mit den sonstigen 
Berichten ziemlich genau überein. Abscesse waren zwei zu verzeichnen. Wegen der 
so haufig einsetzenden Obstipation nach Salvarsan bat F. es sich zur Regel gemacht, 
den Patiënten einen Tag vor der Injektion ein Abführmittel zu verordnen und nach- 
her zwei bis drei Tage lang Diat halten zu lassen. Bei zwei ophthalmologischen 
Fallen war eine gewisse Besserung, jedenfalls keine schadliche Wirkung zu erkennen. 
Ein Negativwerden der WASSERMANNschen Reaktion wurde bei 14 Fallen nachgewiesen. 

Philippi-Bad Salzschlirf. 

Bemerkungen zur Salvarsandebatte, von G. Riehl. ( Wien, klin. Wochenschr . 
1911. Nr. 1.) R. wendet sich, wie er das schon in der Gesellschaft der Arzte Wiens 
gelegentlich der Debatte über Salvarsan getan hatte, gegen die Anschauungen Finobbs 
and besonders dessen Satz, n dafs das Salvarsan sich vorlaufig zur Anwendung in der 
Praxis nicht eigne a . W. Lehmann-Stettin. 

Bemerkungen zar Salvarsan debatte, von E. Finger. ( Wien. kUn. Wochenschr . 
1911. Nr. 2.) Für Fikger ist das Faktum der unangenehmen Nebenerscheinungen, 
ganz gleichgültig, in welcher Weise diese gedeutet werden können, vollaaf genügend, 
aro bei seinem Diktum bestehen za bleiben. F. geht auf diese Deutung etwas naher 
ein and statzt sich bezüglich seiner Behauptang, dafs das Salvarsan als scharfes Ats- 
mittel immer Nekrosen setze, auf die Befunde von Martius; dieser fand bei zwolf 
Patiënten, die zwei bis drei Wochen nach der Injektion verstorben and antersuoht 
worden waren, in je dem Falie ausgedehnte Nekrosen im Bereiche der Injektion»* 
stellen, gleichgültig in welcher Lösung, Form oder Dosis Salvarsan subcutan oder 
intramuskular injiziert worden war. Dabei waren alle mit dem Mittel in direkte Be- 
rührung kommenden Gewebe, Bindegewebe, Fettgewebe, Muskei, Gefafse and Nerven 
vollstAndig nekrotisch. W. Lehmann-Stettin, 
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Experimentelle Erf&hrongen ttber die letale Dosis der sanren Lösung von 

Salvarsan, von H. B. Bering -Prag. (Münch. med. Wochenschr. 1910. Nr. 60.) Zur 
Bestimmung der letalen Dosis bat Verfasser an fiinf Hunden and fiinf Kaninchen aas 
einer Bürette eine 0,6°/oige Lösung von Salvarsan in physiologischer, 0,9%iger 
Koohsalzlösung in die Vena jugularis einfliefsen lassen, wobei dër Grad der Blutdruck. 
senktmg (an einem mit der Garotis in Verbindung stehenden Manometer abgelesen) 
die Indikation aam Abbrechen der Injektion ergab. Die Tiere waren dabei mit 
Morphinm narkotisiert, and es warde mittels einer Trachealkanüle die Atmung kon* 
trolliert. Der Tod erfolgte */* bis 2 Minuten nach Beendigung der Infusion. Es er- 
gaben sioh dabei als letale Dosis für Kaninchen 0,004—0,005 pro Kilo and für Hande 
0,01—0,02. Als letale Gaben für den Menschen warden demnach pro 70 Kilo 0,28—0,85 
nach dem Ergebnis bei Kaninchen und von 0,7—1,4 nach dem Ergebnis beim Hunde 
aioh herausrechnen. Allerdings weifs man noch nicht, welches Tier dem Menschen 
in dieser Beziehung am ahnlichsten sich verh&lt. Jedenfalle halt es H. für dringend 
geboten, nachdrücklichst vor der intravenösen Injektion der sanren Lösang von Sal¬ 
varsan beim Menschen za warnen. Aufserdem erhebt er einige Einwendungen gegen 
▼erschiedene Ungenauigkeiten in den neaerlichen Publikationen, namentlich was die 
Angaben über die Dosierung and die Beobachtungen an Tieren betnfft. 

Philippi-Bad Salzschlirf. 

Znsammenfassende Bemerknngen ttber gewisse nach Salvar saninj ektionen 
beobachtete Nebenerscheinnngen, von K. Bohaö and P. SoBOTKA-Prag. {Münch. 
med. Wochenschr . 1910. Nr. 61.) Verfasser kommen auf die von ihnen vor einigen 
Monaten publizierten Falie zarück, bei denen nach der Salvarsaninjektion als abnorme 
Erscheinungen in mehr oder weniger intensiver Form eine Trias von Symptomen 
Harnverhaltung, Mast darm tenesmus und die Herabsetzung resp. Beseitigung von ge- 
wissen Reflexen (Patellar, Kremaster) beobachtet wurden. Wenn auch die Störungen 
in diesen and auch in einigen von anderen Autoren beobachteten Fallen allmahlich 
wieder vergingen, drangen doch diese Tatsachen sar Erforscbang der ursachlichen 
Schadlichkeiteo. Verfasser lehnen die von verschiedenen Seiten aufgestellten Er- 
klarungen ab and schliefsen sich der Ansicht von Eitner an, dafs eine nachteilige 
Beeinflus8ung des Praparates durch langere Berührung mit der atmospharischen Laft 
die Caasa peccans war. Diese Auffassang hat auch Ehrlichs Zustimmung gefanden. 
Etwaige Undichtigkeit einzelner Ampullen erkennt man übrigens schon daran, dab 
das Salvarsan nicht kleinpulverig, sondern klumpig geballt erecheint 

Philippi-Bad Salzschlirf. 

Über die lokalen Wirknngen des Salvarsans am Orte der Injektion, von 

K. Martiüs. {Münch. med. Wochenschr. 1910. Nr. 61 u. 62.) Im Senckenbergischen 
pathologisch-anatomischen Institute in Frankfurt sind in relativ kurzer Zeit sieben Ob* 
duktionen vorgenommen, bei denen die lokalen Wirkungen des Salvarsans im sub- 
cutanen Zellgewebe and in der Muskulatur am Objekte selbst histologisch antersuoht 
werden konnten. Aufserdem stand dem Verfasser analoges Material, das durch Ex- 
sision des Injektionsgebietes gewonnen war, zur Verfugung. Aus den ausführlich mit- 
geteillen Bebinden zieht er schwerwiegende Folgerungen. Er sagt: In jedem Falie 
von subcutaner oder intramaskularer Injektion von Salvarsan, gleichgültig in welcher 
Lösang, Form oder Dosis, fanden sich ausgedehnte Nekrosen im Bereioh der Injektions 
stelle. Die Nekrose erstreckt sich auf alle mit dem Uittel in direkte Berührung 
kommenden Gewebe, auch auf Gefafse and Nerven. An den Gefafsen im Bereiche 
der Jnjektionsmasse entsteht regelmafsig Thrombenbildung. Die nekrotischen Gewebe- 
teile können sequesterartig abgestofsen werden; diese Gewebssequester enthalten oft 
nach Monaten noch Arsen in reichlicher Menge. Ein Nachwirken der Dosis erscheint 
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höchst fraglioh; dagegen iet, wie ein rom Verfasser dargelegter Fall beweist, ein 
deletares Fortschreiten der ausgedebnten Thrombosen auf gröfsere Gefafse bei ein- 
tretender Infektion, die (wie es scheint) auoh rom Blute aus erfolgen kann, nicht 
immer mit Zuverlassigkeit zu verhaten. Besondere Berücksichtigung ist den Prozessen 
in der Tiefe der Glutaalmuskulatar zuzuwenden, einesteils weil dieselben bei un- 
genügender Aafmerksamkeit leicht der klinischen Beobachtnng entgehen, anderenteils 
weil dabei Lasionen wichtiger Nerven (Ischiadicus, Plexus pndendns) durchans nicht 
ausge8chlos8en sind. Demnach lagen gewichtige Grande vor, die endovenöse Appli- 
kation der subcutanen nnd intramuskularen vorzoziehen. 

Phüippi-Bad SalzsMirf. 

Intravenöse Behandlung mit Salvarsan, von J. SaLLsi-Budapest. ( Budqpeati 
Orvosi Ujsdg. 1910. Nr. 50.) Verfasser bietet eine genane Schilderung des Verfahrens 
nnd wiederholt seine schon referierten Erfahrungen. Porosz-Budopest 

Znr Frage der Thromboaenmöglichkeit nach intravenöser Infnsion des 
S&lvars&ns, von T. Hausmann-TuUl (Münch. tned. Wochenschr. 1910. Nr. 60.) Zur 
Bestatigung seiner in der Arbeit iiber die intravenöse Injektion des Salvarsans aus- 
geeprochenen Ansicht, dafe Thrombenbildung dabei nur infolge von Inokulation von 
Mikroorganismen in die Venenwand entstehen könne, beriohtet Verfasser, dafo ihm 
eeit der Veröffentlichung des Artikels das Unglück passierte, durch ein Versehen die 
Veneninjektion an einer nichtdesinfizierten Stelle aasznführen. Es entwickelte sich an 
der Punktionsstelle eine Thrombose, welche die Beeektion eines 3Vs cm langen Venen- 
stückes nötig machte. Die bakteriologische Untersachung ergab das Vorhandensein 
von Streptococcus albus. Dafs eine erhöhte Gerinnbarkeit des Blates nicht dabei ixn 
Spiele ist, folgert H. ferner aus dem Falie, bei dem wiederholte Blatentnahzhen nach 
starker Hamorrhagie gemacht warden and trotz hocbgradiger Gerinnungsfahigkeit 
keine Thrombosen entstanden. Philippi-Bad SalzsMirf. 

Über örtliche nnd allgemeine Überempflndlichkeit bei der Anwendnng 
von S&lvaraan, von Wechselmakn - Berlin. (Bcrl. klin . Wochenschr. 1910. Nr. 47.) 
Bei stets gleicher lnjektionstechnik ist eine Gewebsüberempfindlichkeit einzelner Indi¬ 
viduen zweifellos vorhanden. Mit Vorteil ist die Injektionsmasse auf verschiedene 
Stellen za verteilen. 

Die Überempfindlichkeit allgemeiner Natur aufsert sich in einem ganz typischen 
Kranheitsbild: Am siebenten bis zehnten Tage bildet sich eine handtellergrofse Bötung 
an der Injektionsstelle mit Schorfbildnng nnd flachen Eiterblasen daselbst. Die 
Temperatur steigt bis auf 41° and so entsteht ein morbillöses, zaweilen erythemartiges 
oder 8carlatiniformes Exanthem mit Beteiligung der Conjanctiven; meist ist Symmetrie 
and Bevorzagang der Streckseiten erkennbar. Dabei bestehen Diarrhoen and schlechtee 
Allgemeinbefinden. 

Es können auch als Exantheme zu deutende A^ginen mit Streptokokkenbelag 
oder Erosionen auf den Arcus palatoglossi aaftreten. 

Die Überempfindlichkeit8er8cheinungen treten in 1% der Falie aof. Bei 
schwachem Herzen ist daher genau abzuwagen, ob Salvarsanbehandlang anzawenden ist. 

Arthur Schucht-Dansig. 

Erfahrungen der Applikationsart nnd Doaiernng bei Salvarsanb ehandlnng, 

von GENNEBiCH-Kiel. (Berl klin . Wochenschr. 1910. Nr. 46.) Die zweizeitige Injektion 
nach Alt warde an grofsem Materiele ausgeubt. Der Nekrosen im Muskei wegen 
wurde nie intramuskular, sondern subcutan nach der vorhergehenden intravenösen 
Injektion injiziert. Bei sehr früher Diagnose des Primaraffektes scheint die einmalige 
Dosis von 0,5 Salvarsan subcutan fOr Heilung genügen zu können. Bei mehr als 
vierzigtagiger Inkubation kommt es oft zu J arisch - HsRXHEiMXRscher Beaktion. 
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Durcb die Veroinigong der intrarenösen uit der sqboutanen Injektion in konerAnl*. 
einanderfolge trat «in aebr energischer Einflofs maf die Sernmreaktioq zutage, Dia 
bei dieser Technik aoableibende positivo Schwankang der Serumreaktiou nach Salvsraea- 
injektion reranlaftt Ver faaser, der EsBLiCBschea Aaffasaang zazaneigen, wonach die. 
Veratarkong der Seromreaktion nioht doroh freiwerdende Endotoxine, aondern dorch 
Beizong der Spirooh&ten aelbat enteteht. Bookfijlle worden nor bei FSlleo tod ma- 
ligner Syphilia beobachtet. Artkur Schucht-Dangig. 

Binlge Warnongen beim öebranoh den Salrarsan, ron Jat P. SounaM 
ond Natz GmsBoae-Philadelphia. (Jovrn. amer. med. aaeoc. Bd. 56, Nr. 5.) Erapfehlnof 
bekaanter Yoraichtemafsr egeln bei Anwendong intrarenoser Salvarsaninjektionen. 

Sehemp-Daneig. 

Zor Aawendnngsweize roa Sahinu, tob 8. Ei ar. (Fm», med. Wochm- 
tehrifi. 1911. Nr. 6.) Der Verlosser empfiehlt, naob eriolgter Injektion ron Salranaa 
onter die Haat die Verteilang nor darob leiobtes Dra aken ader sanftes Streioheln raat 
der Handfliohe vorzunehmee. Kriftige Maaaage ruft nor heftige Sebmenbaftigkrat 
horror. ScMottrp-Dansig. 

Die klinische Prtftmg des Sadrarsans, ren 0. Tuom and A. Lsn-Prank* 
fort a. M. ( Müneh . med. Wochenechr. 1911. Nr. 6 and 6.) Daa Ergebnia ibrer bier 
dargelegten, einjShrigen eigenen Erfehrongen faasen Verlieseer ongefihr folgender* 
maften zoaammen: Daa S al Tartan wirkt in spesifiseher Weiae aof alle loetiaoben IV©* 
aease ein. Die besten Erfolge eraielt man mit mehrmala wiederholten intrarenSoetf 
Iqjektionen, wfihrend die sobootane and die intramaskulire Applikationaweise nor fSf 
solebe mie zo empfehlen ist, bei denen daa endorenöee Verfahren kontraindiziert ist, 
wie bei Erkrankongen des Herzena ond der Gefifts. Bei friacher Loee kann man 
boffen, eine Sterilisation, wenn aooh niobt doroh eine einmalige Dosis, so dook roraoo* 
aiehtlioh in fraktionierter Behandlnng doroh intraeenöae Injektionen zo erreiohen. Bei 
ge wissen refraktaren P&llen empfiehlt sioh eine Eombination ron Salrarsan ond Qoeok* 
aiiberbehandlung. Bei den spatsyphilitisohen F&llen, insbeaondere bei den metaloe* 
tiaohen Erkrankongen des Zentralaerrensyatems, ist die Anwendong der Salrarsan* 
therapie jedenfalls erlanbt, wenn auoh wesentliohe Beeserongen ron Daner nicht mebr 
so er warton sein werden. Diese Leitaitze eind doroh Mitteilong mehrerer interessanter 
Erankenberichte ond anafuhrliohe Darlegong des Behandlongaprinzips begrnndet. Bi, 
mag noob erw&hnt werden, dafa nach den rorliegenden Beobacbtongen der Diabetes 
nicht eine absolute Kontraindikation wenigatena fnr intramoakolare Darreichong bedeotet. 

Ph&ppi-Bad SdUsschUrf. 

Znberettong and Anwendong ron Salrarsan, ron Fam LzssBB-Charlottenburg. 
(Allg. med. Centr.-Ztg. 1910. Nr. 60.) Bekanntes. Schottrp Danzig. 

Zor Technik der Zobereitong der Salrarsanlösang so Zwecken der intra- 
mnsknl&ren Injektion, ron B. Eozlowski • Drobobycz. (Münch. med. Wochmschr. 
1911. Nr. 6.) Verfasser rerwendet zo seiner Zofriedenheit aeit einiger Zeit Glyoerin 
als. Vehikel. Man acbflttet das Salvaraan in eine sterile Schale, aetzt 3g Alkohol 
obselatos so, rerreibt bis zor Heratellong einer Emolsion ond fügt Glyoerin quant, 
aoff. (6—6 g) aolange zo, bis eine gut flüsaige Losung entateht. Alsdann wird aterili* 
aaertes Wasser zngesetzt, bis die Losong rollatSndig klar and dorohaiohtig ist Hierna 
genfigen meistens 6—6 g, doch zieht Yerfaaaer es ror, 20 and aooh 90 g tusugebea*. 
Die LSsong wird mit aoht bis neon Tropfen einer 16 # /« igen Natronlaoge alkaliaierf, 
dMh ist dies niobt onbedingt nStig. ■ Ph&ppi-Bad BaiesckUrf. 

ttbsr «Ine praktische and schmenloee Injektlonsmethode des Salrarsan 1 , 
ron LÉrr-BmO ond Latay. (Gaz. d. hóp. 1910. tyr 120.) Die Yerftaser verwenden 
eine Verreibnng des Sslrarsana in eipem Exoipiens, daa sie sohon fors grane Ö1 an- 
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f*waadt batten, nor enetieo «ie jetzt daa Vaaelia duroh MobnSl (boile d’oeillette = 
daa atu den weiiaen Samen dea Mohna gewonnene 01 = Oleam papareri* alb. Bef.). 
Daa Bxoipiens aetit aiob nan folgendermafsen aoaammen: 

Lanolin. anbjdr. 1 Teil 

OL papaveris 9 Teile. 

In einem kleinen, aterilen Moraer wird die Salvarsandosis mit 2 oom dieaer 
Miachong übergossen nnd mit einem aterilen Piatill genan gemiaobt nnd verrieben. 
Wenn die Bmnlaion fertig iat, aapiriert man aie in eine eterile Spritie. Dann wird 
der im Moraer nnd am Piatill hSngende Beat zwei- bia dreimal mit je einem Enbik- 
aentimeter ölmiaohnng abgespült, die jedeamal aam fibrigen in die Spritae aapiriert 
werden. Der ganae Inhalt der Spritae wird dann injiziert. Ounsett-Siraftburg. 

Zor Tecbnik nnd Kontraindikation der Salv&rsanbehandlnng, von Ou- 
ramoH-Kiel. (Münch. med. Wochenschr. 1910. Nr. 52.) Aaa den Beobaohtnngen, 
welohe O. im Marinelaaarett an Wik &n fiber 100 Fallen von meiat relatir friaoher 
Sjphilia ansgeffihrt hat, mogen folgende Momente hervorgehoben werden: Naoh den 
biaherigen Brfahrnngen darf man niobt erwarten, in der grofaen Mebraahl der Falie 
die Krankheit dnrob eine einaige Injektion an beaeitigen; ea iat rielmehr eine mindeatena 
eiig&brige Eontrolle der Patiënten and eventuell Wiederholang der Kar aa verlangen. 
Ffir die endovenöse Injektion iat die Menge der verwendeten Flfiaaigkeit von erheb- 
lieber Bedentnng; worde die Injektion mit 150 ocm ansgeffihrt, ao traten vielfach 
SohSdigongen (Thromboae der Vene oaw.) ein, welobe bei Anwendong von 250 ocm 
aoablieben. In beang anf die Teobnik der intravenösen Injektion bietet ea eine niobt 
nnbedentende Brleiohternng, wenn man am 8oHBXiSBBschen Instrumentarium awischen 
der geraden Platiniridinmkanüle nnd dem Dreiweghabn aowie zwiacben dieaem nnd 
der Bekordspritze Schlauobstficke einachaltet. Zn anbcutanen Injektionen bereitet Q. 
die Maaae durch Auflösung des Salvaraana in 7—8 oom Wasser, Znsatz (tropfenweise) 
von Natronlange bia zn einer auXserst sohwaob alkaliscben Beaktion nnd Auffnllen mit 
phjaiologiscber Eochsalzlosnng anf 10—12 oom. Intramosknl&re Einspritzungen bat 
er vermieden, vielmebr worde immer znnüohst eine endovenöse Injektion nnd zwei 
bia drei Wochen apater eine snbontane gegeben. Gegenindikation bildet vor allem 
«in abnormer Zustand des Hersens; ohne grnndliobe Prfifung dieses Organes naoh 
jeder Biohtong hin soll niemals eine Iigektion rorgenommen werden. 

PhiUppi-Bad SalttchUrf. 


Derfdjiebtnef. 

Ein In8tnunent som perkntanen Elnatich (Punktion, Injektion, Infnalon) 
in die Vene, von Kauscn-Schoneberg. (Med. KUnik. 1911. Nr. 6.) Das Instrument 
soll Vsrletznngen der Venenwand vermeiden. Bs bestebt ana einer Hoblnadel, die 
eine aehr aoharfe, lang gesobliffene Spitze besitzt. In die Hohlnadel iat ein dfinn- 
waadigea Metallrobr eingepafst, daa naoh vollstfindiger Binffihrnng die Eannlenapitse 
om 1—2 cm fiberragt, versohieblich nnd vom atnmpf iat. Naoh Binatofsen der Hohl¬ 
nadel in die Vene wird daa Bobr vorgeachoben. Das Inatrnment, welchea ffir intra- 
venöse Salvarsaninjektionen in Betracht kommt, wird vom Med. Waarenhans, Berlin, 
Earlstraise, angefertigt. Arthur Schucht-Danrig. 

Naehdrnok iat ohne Genehmignng dea Yerlegers nicht erlaubt 
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1. Mai 1911. 


Intermittierende oder symptomatische Behandlung der Syphilis? 
Werden die Prostitnierten gentigend merkuriell behandelt? 

Von 

Dr. med. DREUW-Berlin, 

Arzt der Sittenpolizei. 


Die meisten, ja, soviel ich die Literatur übersehen konnte, alle 
Statistiken ttber die Resultate der Behandlung und den Verlauf der 
Syphilis eind entweder an dem Klientel der Privatpraxis oder aus den 
Statistiken der Lebensversichernngen oder an Krankenhaasmaterial gemacht. 
(Neissbr, Jadassohn, Weber, Blascheo, Matthes, Rapf, Bruhns n. a.) 
Namentlich die Prostitnierten bieten für die Frage nach dem Verlanfe der 
Syphilis eine gut verwertbare Qnelle. Statistiken über merknrielle Prosti- 
tuiertenbebandlnng existieren eine so grofse Anzahl, dafs es beinahe Enlen 
nach Atben tragen hiefse, wollte man diesen noch nene hinznfilgen. Wenn 
im folgenden trotzdem anf eine nene Statistik verwiesen wird, so deshalb, 
weil die Prostituiertenstatistiken meistens an Krankenbansmaterial gemacht 
warden, das sich meiner Meinung nach für die Beantwortung der obigen 
Fragen nicht so gut eignet, wie das Prostituiertenmaterial des Polizei- 
arztes. Die Statistik des Krankenhauses muls natiirlich ein anderes Bild 
geben als die des Polizeiarztes, weil im Rrankenhaus aus der grolsen 
Anzahl der einmal syphilitisch Infizierten nur die jeweilig mit syphilitischen 
Symptomen Behafteten sich befinden, w&hrend dem Polizeiarzt alle jeweils 
an Syphilis Erkrankten (soweit sich das nachweisen lafst) zu Gesicht kommen. 

Die retrospektiven Krankenhausstatistiken sind wohl deswegen in der 
Mehrzahl, weil im Krankenhaus sich eine Statistik mehr in beschaulicher 
Ruhe anfertigen lafst als in der Untersuchungsstunde des Polizeiarztes. 
Die relativ grofse Anzahl der Untersuohten — in etwa drei Stonden 
werden in Berlin durchschnittlich 60 bis 70 untersucht —, mag es ent- 
schuldigen, wenn die folgende Statistik sich zunRchst in provisorisoher 
Weise nur auf zwei Punkte bezieht, auf den Beginn der Erkrankung und 
die Anzahl der gemachten Kuren. Da ich erst seit dem 1. Oktober 1910 
die Untersuohungen begonnen habe, so ging ich so vor, dafs jede neu in 
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das Untersnohnngszimmer eintretende Prostitnierte genau befragt worde, 
ob sie bereits Syphilis gehabt, wann ond wieviel Koren sie dorohgemacht, 
ond dieee Angaben warden, soweit es ging, mit den Notizen in dem Ge- 
stellongsbocb verglichen ond aof ibre Wahrbeit geprüft. Die Kontrolle 
darflber, dais keine Doppelz&blongen stattfanden, ergab sieh, indem nor 
solohe Poellen befragt worden, in deren Gestellnngsboch der Name der 
anderen nntersnohenden Arzte, niobt aber der meinige stand, w&hrend alle 
diejenigen, die einmal von mir (kenntlioh an der Namensnntersehrift) 
ontersoobt waren, nicht mehr befragt worden. Bei der Kontrolle der 
Angaben der Prostitoierten steilte sicb beraos, dafe diese Angaben mit 
dem Vermerk im Geste llungsbuch, soweit ein solober vorhanden war, nor 
zweimal niobt übereinstimmten, ein Zeioben dafür, dafls die Angaben im 
allgemeinen der Wabrbeit entspreohen. Das Sprichwort „Omnis prostitota 
mendax" bat in dieeem Falie versagt, was erkl&rlicb ist, da die Prosti¬ 
toierten in der Kegel dann dem ontersoobenden Arzte onwabre Angaben 
maoben, wenn es sicb om pekoni&re oder sonstige vermeintlicbe Scbadi- 
gongen (Krankenhansanfenthalt) handelt, was bei der privat dorcbgefübrten 
Statistik nicht in Frage kam. 

Es ist namentlich von Neissbr ond Weber angeregt worden, von 
allen Personen, die einmal vor Jahren Syphilis akqoiriert baben, aber 
keine Ersoheinongen aofweisen, eine Sammelstatistik über den Verlaof ond 
die Art der Behandlong zo maoben. Hierzo ist es jedocb noch niobt 
gekommen. Als diese Anregong gegeben worde, da war die Wassermann- 
scbe Keaktion noch nicht bekannt, die ja eigentlioh aooh nor als Symptom, 
wenn aocb als ein wiohtiges ond objektiv naohweisbares, aber nicht spezifisobes 
Symptom der Loes zo betrachten ist. Dieses Symptom lieüs sich bisher 
bei den Prostitoierten des PolizeiprRsidioms noch niobt in Recbnong setzen. 
Ich bin momentan damit beschaftigt, eine Methode zo prüfen, om eventoell 
in beqoemer Weise das Bint der Prostitoierten zom Zwecke der Wasser- 
MANNscben Keaktion zo verwerten, worttber icb in einer epateren Arbeit 
noch zo berichten gedenke. Jedenfalls würde die Verwertnng der Wasser- 
MANNsoben Keaktion in vielen Fallen von Notzen sein. 

Bei den von mir ontersocbten Poellen waren mit geringen Aos- 
nahmen (onter 500 worden 25 wegen Loes dem Krankenhanse überwiesen) 
keine naohweisbaren ansteokenden Symptome vorhanden, sonst w&ren sie 
dem Krankenhanse oder der Anfsenbehandlong überwiesen worden. Um 
den genaoen Verlaof der Krankheit zo notie ren, fehlte mir die Zeit. Die 
vorliegende Statistik soll deswegen aocb nor eine Anregong sein, weitlaufigere 
statistische Fragen bei den vom Polizeiarzt ontersocbten Prostitoierten zo 
veranlassen im Gegensatz zo den vom Krankenhaosarzt ontersocbten. 

Aof dem V. Dentschen Dermatologenkongrefs 1895 worde namentlich 
der Wert der sogenannten intermittierenden Behandlong diskotiert ond 
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namentlioh von Fournibr und Nbisser dieser das Wort geredet, wfthrend 
auf dem Berliner Kongrefs die intermittierende Behandlung nicht so 
gttnstig beurteilt wurde. Jede Syphilisbehandlung sollte eigentlich objektiv 
sein, aber sie ist und muls nach unseren heutigen Kenntnissen rein sub- 
jektiv sein, da sie sioh nur richten kann nach den Erfahrungen des be- 
handelnden Arztes. Objektive Anhaltspunkte, wann und mit welohen 
Dosen man behandeln soll, gibt es nicht. Fflr die Behandlung kommen 
in Betracht die Virulenz der Erreger und die Widerstandsfahigkeit des 
Infizierten. Da eben jeder Fall yom anderen verschieden ist, so muis sich 
dementspreohend auoh die Behandlung gestalten. Die WASSERMANNsche 
Reaktion gibt bezOglioh der Prognose und beztlglioh der Ansteokungsfahigkeit 
keinen Aufsohlufs, da sie sich quantitativ nicht verwerten lafst. Leider 
kOnnen wir es einer Syphilis nioht ansehen, ob sie schwer oder leicht ist, 
ob sie viele oder wenig Rezidive voratissichtlich machen wird (der kleinste, 
kaum bemerkbare Prim&raffekt macht haufig die sch wersten Rezidive und 
tertiaren Symptome), und so sind wir bei der Behandlung im grofsen und 
ganzen mehr oder weniger auf unsere subjektiven Erfahrungen angewiesen, 
die nicbt nur bei der Behandlung der Syphilis, sondern überhaupt in dem 
Berufe des Arztes vielfaoh eine gröfsere Bolle spielen als theoretisohe 
Erwagungen und auf diese aufgebaute schematische Kuren. Ein Schema, 
z. B. das der intermittierenden Behandlung oder auch der 60 genannten 
symptomatischen Behandlung, aufzustellen hat ja einen ge wissen Reiz und 
dient zweifellos dem Arzte, der weniger praktische Erfahrungen besitzt, 
als Leitfaden. Aber schon bei der chronisch intermittierenden Behandlung 
erleben wir das gerade Gegenteil von dem, was man erwarten sollte, in- 
dem diese Methode, die hauptsaohlich theoretisohen Erwagungen entsprungen 
ist (Bbuüns), unter den Dermatologen zwar sehr viele Anhanger gefunden 
hat, wührend die nioht spezialistischen Praktiker, einem gewissen Instinkt 
folgend, sich ihr weniger als die Syphilidologen vom Fach zuwenden. Und 
auoh bei der Prostituiertenbehandlung hat sioh die intermittierende Be¬ 
handlung nioht durohgesetzt. In Berlin z. B. wird rein symptomatisch 
behandelt, d. h. nur dann, wenn Symptome sich einstellen, und daher 
bietet gerade das Berliner polizeiarztliche Material wegen der rein sympto¬ 
matisch dnrohgeführten Behandlung ein gutes Beobachtungsobjekt darüber, 
ob die symptomatische Behandlung einen gewissen Prozentsatz der Heilung 
garantiert. Andererseits lafst sich aber auoh der Wert der Einzelkur und 
mehrfaoher Kuren besser in Reohnung stellen und vergleiohend betrachten 
als bei der intermittierenden Behandlung. 

Brdhns sagt in seiner sehr lesenswerten Schrift: „Über Dauer- 
heobachtungen bei Syphilis, Beitrage zur Statistik über Behandlung und 
Verlauf der Erkrankung", Archiv fïir Dermatologie und Syphilis. Wien 
und Leipzig 1909, 95. Band, 2. und 3. Heft, wie folgt: 
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„Auf die Frage: „Wird daroh die Behendlaog der enten Jahre die Syphilis 
beeinflufat?* konnen wir aacb heate keine sichere auf einw&ndfreien Tataaohen fofwnde 
Antwort geben. Dafa die retrospektiven Statistiken, die aeit vielen Jahren fiber das 
Vorkommen von terti&rer Lnea nnd den Einflufa der Quecksilberbehandlang in recht 
grofeer Anzahl anfgeetellt warden, nar einen whr begrenzten Wert baben konnen, 
ist ja hinlfinglich bekannt. Der Hanptfebler ist, dafa nar an einer Anzahl tertiar 
gewordener Falie featgeatellt werden kann, wie viele von dieaen achlecht, wie viele 
gat behandelt worden eind. Dieaen Fallen gegenfiber fehlen bei den retroapektiven 
Statistiken eben immer diejenigen, die — acbleoht oder gat behandelt — nicht tertiar 
geworden aind, denn diew kommen ja aehr viel weniger zur Kenntnis des Arztea. 

Über die Bebandlang finden wir in den Lebensversicherungspapieren überhaupt 
niohta and in den Arbeiten von Mathks, Waldvogkl nnd Süsskhglüt wenigatens 
keine naher apezialiaierten Angaben. Schdsteb kommt im Oegensatz zu Neissrb u. a. 
zo dem Schlufs, dafa aioh ein gunstiger Einflufa der Queckailbertherapie hinaiobtlicb 
der Verhfitnng nervöwr Nachkrankheiten bia jetzt nicht nachweiaen liefse. (Schuster, 
Dtsch. med. Wochenschr. 1907, Nr. 20 and 1908, Nr. 12.) 

Aach für die ScHUSTERsche Statistik gilt das gleiche wie ffir viele andere Lues* 
statistiken, dafa sie namlioh diejenigen Falie nicht mit enthalten kann, wdche gar 
nicht oder aohlecht behandelt aind, aber keine ayphilitiaohen Spaterkrankangen be- 
kommen haben. 

Da nnn alle die retroapektipen Statistiken nar einen sehr bedingten Wert haben 
konnen, warde ja der richtigate Weg, fiber den Einflufa der BehandluDg Anfklarung 
zu finden, der bleiben, dafa eine grofse Anzahl von Syphilitikern möglichst von An- 
fang ihrer Erkranknng an fiber lange Zeit weiter beob&chtet nnd daraaf untersucht 
werden, ob bei den gutbehandelten die Krankheit im allgemeinen anders verlauft als 
bei den achlecht behandelten. Natfirlioh aind hierbei aach nach Möglichkeit die 
anderen Momente, von denen wir wissen, dafa sie Einflufa auf den Syphilisverlauf 
haben (Alkoholiamua, ungenfigende Ernahrung, konstitutionelle Uraaohen, wie Diabetes, 
Tuberkuloae, geiatige Überanatrengungen, hereditare Einflfiase uaw.), zu berficksichtigen. 
Diew Beobaohtang ware nur bei zwei Klaawn denkbar: 1. Bei den Kranken der 
Privatprazis and 2. bei den nnter arztlicher Kontrolle atehenden Proatituierten.“ 

Noch ehe mir die Arbeit von Brühns zu Gesicht kam, batte iob 
bereits eine Statistik begonnen, die vielleiobt dem von ihm als richtig be- 
zeiobneten Wege in einigen Pnnkten nabe kommt, der darin besteht, eine 
mögliohst grofse Anzabl von Syphilitikern möglichst von Anfang ihrer 
Krankheit an fiber möglichst lange Zeit hin zn beobaohten nnd daranf zn 
achten, ob bei den „gut behandelten“ die Krankheit im allgemeinen anders 
verlftuft als bei den „sohlecht behandelten". Die von mir privatim be- 
gonnene Statistik soll jedoch nur die Anregung dazu geben, eine SammeU 
statistik seitens der Polizeifirzte in Deutschland zu maohen, da aus den 
schon erwfihnten Grttnden mir die Zeit zu ausffihrliohen Notizen fehlte 
und meine Statistik als das Werk ein es einzelnen natfirlioh nur annahemden 
Wert haben kann. Aber auoh die kurzen Notizen ergeben schon eine 
ganze Reihe von neuen Gesichtspunkten. 

Ioh lasso nunmehr meine Statistik folgen, um an Hand derselben die 
im Titel dieees Aufsatzes gestellten Fragen, so weit dies möglioh ist, zu 
beantworten. 
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Tabelle L 

In dieser Tabelle ist das Jahr der ersten Kor and die Ansahl der Koren ron 
500 Paellen rerzeichnet Das Jabr ist entweder mit der Jahresxahl, s. B. 1908 an- 
gegeben, oder aber mit einer Zabl bezeichnet, z. B.: 8, 2, 3, 17, woduroh bezeiehnet 
wird, vor wieriel Jahren naoh Angabe der Paella die erste Kar stattgefanden bat. 


Name 

Erste 
Queck- 
silber- 
kur im 
Jahre 

Ansahl 

der 

Koren 

| Name 

Erste 
Queck- 
silber- 
kur im 
Jahre 

Ansahl 

der 

Kuren 

Name 

Erste 
Queck- 
sllber- 
kur lm 
Jahre 

Ansahl 

der 

Kuren 

1. M. 

1906 

1 

39. Sch. 

12 

2 

77. R. .. . 

t 

o 

2. 8. • ••• ■ 

1909 

i 

40. M. 

1908 

2 

78. St. .... 

? 

0 

8. W. 

1909 

1 

41. Si. . 

6 

2 

79. R. 

6 

2 

4. P. 

1906 

i 

42. Soh. 

10 

i 

80. Z. s. • • 

7 

i> 

5. W. 

1909 

3 

43. Schw. .. 

1895 

i 

81. C. . *. • 

1909 

i 

6. B. 

1906 

5 

44. S. 

' 4 

i 

82. H. 

4' 

i 

7. S. 

1909 

2 

45. St. 

7 

1 

83. K. 

2 

2 

8. K. 

1909 

1 

46. Soh. 

1909 

i 

84. N. ..... 

1906 

1 

9. K. ..... 

1909 

1 

47. ü. 

1908 

i 

85. K. 

1889 

1 

10. D. 

1909 

1 

48. Sch. 

5 

i 

86. U. .... 

1906 

3 

11. B. 

1907 

4 

49. 0. 

11 

i 

87. X. .... 

1908 

1 

12. P. 

1909 

1 

50. R.. 

6 

2 

88. M. 

1905 

2 

13. K. 

1909 

1 

51. 0. 

3 

3 

89. P. 

1904 

2 

14. W. 

1907 

2 

52. L. ..... 

1909 

2 

90. P. _ 

1909 

1 

15. 0. 

1907 

1 

63# N. ....« 

1909 

1 

91. W. 

8 

2 

16. R. . 

1909 

2 

64. D. 

12 

0* 

92. Soh.... 

6 

1 

17. R. 

1906 

1 

55. S. 

? 

O 1 

93. Sch.... 

I9iö 

6 

3 

18. Ij. ..... 

1906 

2 

66. W. 

1908 

1 

94. 8. 

i 

19. P. . 

1908 

1 

57. P. ..... 

1906 

2 

95. Soh.... 

10 

2 

20. Soh. 

31 

2 

58. R. ..... 

1904 

1 

96. St. .... 

10 

1 

21. L. 

5 

1 

69. B. ..... 

1909 

2 

97. Soh.... 

8 

1 

22. M. 

1907 

1 

60e M. 

10 

1 

98. W. 

? 

0 1 

23. W.. 

10 

1 

61. M. 

? 

O 1 

99. J. 

1909 

1 

24. S. 

1907 

3 

62. L. 

1905 

3 

100. K. 

1909 

1 

26. W. 

10 

2 

63. M. 

1903 

1 

101. 0. 

10 

1 

26. 8. 

1906 

3 

64. G. 

1907 

2 

102. L. .... 

1909 

1 

27. K. 

1908 

2 

65. Ij. ..... 

1909 

m 

3 

108. Sch.... 

10 

1 

28. N. 

1906 

1 

66. M. 

1907 

1 

104. H. 

8 

1 

29. G. ..... 

1905 

1 

67. Soh. ... 

1896 

1 

105. B. 

1906 

! 4 

30. T. 

1908 

1 

6a z. 

1909 

1 

106. B. 

1910 : 

1 

31. St. 

1904 

2 

69. K. 

1909 

1 

107. T. 

1905 

2 

82. M. 

1909 

1 

70. W. 

1905 

5 

108. B . .. 

1910 

2 

33. A. ..... 

1909 

1 

71. Soh. 

1908 

1 

109. St_ 

1898 

1 

34. D. 

1909 

1 

72. E. 

1909 

1 

110. M. 

2 

1 

36. H. 

1910 

2 

73. K. 

1897 

2 

111. G. 

1910 

1 

36. Ii. ..... 

8 

'1 

74. K. 

10 

2 

112. P. .... 

1910 

1 

87. T.. 

20 

2 

76 . G. 

7 

1 I 

118. R. 

6 

1 

88. K.. 

4 

1 1 

76. L. 

i 

0 1 

114. P. 

1905 

8 
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Name 

Era te 
Queck- 
silber- 
kur im 
Jahre 

Angahl 

der 

Koren 

Name 

Era te 
Qneck- 
silber- 
kurim 
Jahre 

Ati«xM 

der 

Koren 

Name 

Era te 
Queck- 
silber- 
kur im 
Jahre 

Annhl 

der 

Koren 

ii6. v. .... 

1909 

1 

158. 8. 

1900 

1 

201. W. 

1905 

6 

116. K. 

1906 

2 

159. O. .... 

1907 

i 

202. B. .... 

1905 

2 

117. P. .... 

1909 

2 

160. B. .... 

15 

i 

203. M. 

1906 

6 

118. 8cb.... 

1908 

2 

161. V. 

1909 

i 

204. M. 

1906 

1 

119. E. .... 

10 

2 

162. St. 

6 

6 

205. K. •. •. 

5 

1 

180. U. 

1905 

5 

163. Sch.... 

96 

4 

206. H. 

1905 

1 

121. S. 

10 

4 

164. H. 

1907 

8 

207. U. 

7 

1 

122. M. .... 

2 

2 

165. B. .... 

20 

i 

208. J. 

1905 

5 

128. M. 

1907 

2 

166. P. _ 

1907 

8 

209. M. 

1907 

8 

124. Z. 

8 

4 

167. H. 

4 

1 

210. Sp. 

10 

1 

125. 0. 

8 

i 

168. Soh- 

1905 

4 

211. E*. .... 

1906 

3 

126. 8. 

1909 

8 

169. G. 

6 

1 

212. W. 

4 

1 

127. K. 

10 

s 

170. H. 

18 

1 

218. L. .... 

1895 

2 

128. B. .... 

4 

2 

171. Tb. ... 

1906 

8 

214. H. 

1909 

i 

129. Z. 

9 

2 

172. H. 

1907 

1 

215. P. 

1908 

2 

180. K. 

1906 

2 

178. K. 

1908 

2 

216. E. 

1909 

2 

181. M. 

1907 

1 

174. M. 

1898 

1 

217. L. .... 

? 

0 

132. Soh.... 

10 

1 

175. E. .... 

1906 

1 

218. A. 

1906 

8 

188. B. .... 

7 

1 

176. Z. 

7 

0 

219. E. 

1909 

1 

184. B. .... 

8 

1 

177. P. .... 

10 

7 

220. A. 

1909 

1 

185. 8. 

5 

1 

178. M. 

1896 

1 

221. Soh_ 

1908 

3 

186. P. .... 

1906 

X 

1 

179. Soh.... 

1909 

1 

222. G. 

1909 

1 

187. W. 

10 

1 

180. E. .... 

4 

2 

228. L. .... 

1910 

1 

188. K. .... 

8 

6 

181. H. 

10 

2 

224. H. .... 

1904 

2 

189. H. 

6 

1 

182. Z. 

8 

1 

225. ü. 

1905 

1 

140. F. 

12 

5 

188. Soh.... 

1909 

8 

226. U. 

1890 

1 

141. Z. 

1906 

8 

184. Soh.... 

1880» 

2 

227. Soh.... 

1909 

2 

142. P. .... 

6 

1 

185. W. 

1898 

1 

228. H. .... 

? 

0 4 

148. 8. 

1 

1 

186. L. .... 

8 

1 

229. J. 

1908 

2 

144. Th. ... 

1907 

1 

187. L. 

1909 

1 

280. 8. 

1909 

1 

145. N. 

? 

0' 

188. M. 

5 

6 

231. B. 

1908 

2 

146. N. 

1907 

6 

189. W. 

1905 

8 

232. B. 

1885 

6 

147. B. 

12 

1 

190. H. 

1910 

1 

288. Sch.... 

1909 

2 

148. 8ob. ... 

1901 

1 

191. M . 

1901 

1 

284. B . 

1898 

2 

149. P. .... 

10 

1 

192. M . 

4 

2 

285. E. 

1908 

1 

160. H . 

10 

2 

198. Ij. .... 

2 

2 

236. E . 

15 

1 

151. L. .... 

10 

1 

194. W . 

1908 

3 

237. H . 

8 

4 

162. Pf. .... 

9 

11 

195. Z . 

10 

1» 

238. H . 

4 

4 

158. K . 

1908 

1 

196. E . 

1908 

2 

239. W . 

10 

5 

164. 8t . 

1910 

1 

197. T . 

1909 

1 

240. Soh.... 

1909 

1 

156. M . 

1910 

5 

198. W . 

1909 

8 

241. E . 

1909 

2 

156. E . 

1909 

4 

199. K . 

1906 

4 

242. G . 

4 

1 

157. J . 

1895 

5 

200. E .... 

1909 

1 

248. P . 

1909 

3 


1 Leokoderma. * Tabee. * War 1900 blind anf beiden Augen and warde darch eine Kar 
■ehend and daaernd geheilt. 4 Leokoderma. 
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Name 

Brste 
Queck- 
silber- 
kur lm 
Jahre 

Ansahl 

der 

Kuren 

Name 

Brste 
Queck- 
silber- 
kur lm 
Jahre 

Anzahl 

der 

Kuren 

Name 

Brste 
Queck- 
silber- 
kur lm 
Jahre 

Ansahl 

der 

Koren 

244. 8. 

7 

1 

288. K. 

2 

1 

882. S. 

1907 

i 

245. Soh.... 

1908 

i 

289. P. 

7 

2 

888. M. 

20 

i 

246. V. 

1894 

3 

290. P. 

1904 

1 

334. W. 

7 

i 

247. B. .... 

12 

1 

291. W. 

1907 

7 

386. W. 

10 

3 

248. P. 

1906 

4 

292. G. 

1909 

8 

886. N. 

1910 

1 

249. W. 

1898 

4 

298. K. .... 

1906 

4 

837. N. 

9 

1 


9 

1 

294. P. 

1910 

1 

888. M. 

6 

1 

261. J. 

2 

2 

296. K. 

3 

1 

839. Soh.... 

1908 

2 

262. K. 

1909 

8 

296. B. 

1909 

1 

340. P. .... 

1909 

2 

268. 0. 

mm 

1 

297. A. 

12 

2 

841. B. .... 

1909 

3 

264. St.... 

E 

1 

298. K. 

1909 

2 

842. B. 

1906 

3 

266. E. 

1900 

11 

299. K. 

1906 

9 

848. T. 

1908 

2 

266. W. 

1908 

2 

800. V. 

9 

1 

344. Soh.... 

1904 

8 

267. Soh.... 

12 

2 

801. K. 

1906 

8 

846. B. 

Ksa 

1 

268. II. 

5 

7 

802. B. 

1910 

1 

846. M. 

mm 

1 

269. B. .... 

7 

1 

808. B. .... 

10 

1 

847. K. 


2 

260. 8t.... 

(?)2* 

1 

804. Th. ... 

1904 

4 

848. M. 

mm 

1 

261. W. 

1909 

1 

806. V. 

1906 

4 

849. W. 

1909 

1 

262. Soh.... 

1906 

6 

806. W, • • • • 

10 

1 

860. G. 

16 

1 

268. S. 

1904 

1 

307. T. 

1902 

1 

851. H. 

1906 

6 

264. P. 

1909 

2 

808. E. 

1998 

1 

362. M. 

1906 

1 

265. M. .... 

1902 

2 

809. P. 

12 

1 

868. A. .... 

8 

1 

oat ir 

1906 

1 

810. 8. 

7 

8 

864. B. 


1 

267. U. 

7 

1 

311. Soh.... 

7 

8 

866. Sch.... 

1909 

1 

268. Sch.... 

2 

1 

812. Sp. 

1906 

1 

366. P. .... 

6 

1 


1909 

2 

813. K. 

16 

2 

867. W. 

? 

0* 

27a Soh.... 

1898 

1 

314. P. .... 

1907 

3 

368. H. 

1908 

3 

271. 8. 

10 

1 

815. S. 

9 

1 

869. L. .... 

10 

1 

272. W. ... 

1906 

8 

816. M. 

7 

3 

360. M. 

2 

1 

273. K. .... 

1907 

1 

317. S. 

12 

1 

361. B. 

11 

2 

274. 8. 

8 

2 

818. M. 

20 

2 

362. K. 

11 

6 

276. M. 

2 

2 

319. M. 

1892 

1 

868. H. 

1910 

1 

276. 8. 

5 

8 

820. ü. 

1906 

3 

364. K. 

6 

2 

277. K. 

1909 

1 

821. P. 

8 

1 

866. H. 

7 

6 

278. L. 

1877 

1 

822. Soh ... 

20 

1 

866. W. 

1902 

2 

279. P. 

21 

1 

828. B. 

1904 

3 

867. K. 

6 

1 

280. S. 

1893 

3 

824. W. 

1899 

1 

368. L. .... 

6 

5 

281. M. 

1904 

4 

325. P . 

1909 

2 

869. B. 

3 

1 

282. M. 

12 

4 

826. T. 

1908 

8 

370. H. 

6 

2 

288. Z. 

1909 

1 

827. Ph. ... 

1888 

1 

371. M. 

1899 

9 

284. W. 

20 

1 

328. Th. ... 

8 

4 

372. K. 

1907 

1 

286. B. .... 

1906 

1 

329. J. 

1907 

4 

378. Soh.... 

1910 

1 

286. P. 

7 

2 

830. Z. .... 

13 

2 

374. J. 

1909 

1 

287. B. 

1910 

1 

881. M . 

1884 

8 

375. G. 

1906 

3 
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N ame 

Erste 
Queck- 
iüber- 
kur lm 
Jahre 

Anzahl 

der 

Koren 

Name 

Erste 
Queck- 
silber- 
kur lm 
Jahre 

Anzahl 

der 

Kuren 

Name 

Erste 
Queck- 
silber- 
knr im 
Jahre 

Anzahl 

der 

Koren 

876. Sch.... 

1907 

6 

418. N. 

10 

2 

460. C. 

2 

i 

877. W. 

17 

2 

419. S. 

1908 

4 

461. L. 

1 

3 

378. Sch.... 

1904 

3 

420. P. 

1903 

1 

462. S. 

5 

4 

379. C. 

1900 

2 

421. B. 

1910 

1 

463. Sch.... 

6 

5 

380. Z. 

10 

5 

422. U. 

1907 

3 

464. L. 

5 

2 

381. Pf. .... 

7 

4 

423. Sch.... 

10 

1 

465. H. 

2 

1 

382. B. 

1906 

8 

424. B. 

1909 

3 

466 A. 

4 

4 

388. G. 

1907 

1 

425. Ü. 

1908 

6 

467. St. 

10 

4 

384. J. 

1908 

2 

426. B. 

12 

1 

468. N. 

8 

1 

885. K. 

10 

1 

427. B. 

10 

2 

469. W. 

5 

5 

386. L. 

1906 

2 

428. Sch.... 

1909 

3 

470. U. 

3 

1 

387. C. 

1910 

1 

429. B. 

7 

1 

471. B. 

10 

1 

388. V. .. . 

1897 

6 

430. Z. 

1904 

1 

472. 0. 

3 

6 

389. G. 

12 

2 

431. Sch.... 

1900 

8 

473. L. 

4 

2 

390. Sch.... 

10 

1 

482. G. 

1909 

4 

474. B. 

7 

4 

391. M. 

1908 

1 

433. S. 

5 

1 

475. P. 

12 

1 

892. B. 

10 

1 

434. Sch.... 

5 

5 

476. K. 

6 

3 

393. P. 

1908 

2 

435. ü. 

16 

1 

477. 0. 

17 

1 

394. K. .... 

10 

1 

436. B. 

9 

1 

478. N. 

4 

3 

395. Th. ... 

1882 

1 

487. P. 

9 

1 

479. Z. 

6 

6 

896. Sch.... 

20 

1 

488. M. 

6 

3 

480. B. 

1 

1 

897. W. 

1896 

5 

439. F. 

12 

1 

481. B. 

8 

1 

398. W. 

1903 

11 

440. P. 

3 

1 

482. U. 

1 

3 

399. D. 

1907 

2 

441. L. 

2 

3 

483. G. 

7 

1 

400. Sch.... 

1883 

1 

442. K. 

12 

4 

484. S. 

1 

1 

401. W. 

1897 

1 

448. K. 

1907 

1 

485. U. 

2 

4 

402. W. 

12 

2 

444. S. 

5 

2 

486. P. 

9 

2 

403. K. 

1909 

2 

445. V. 

8 

1 

487. F. 

3 

2 

404. B. 

1890 

1 

446. C. 

10 

2 

488. G. . i.. 

1 

1 

406. P. 

15 

1 

447. W. 

1910 

1 

489. Sch.... 

4 

4 

406. P. 

12 

1 

448. U. 

13 

3 

490. B. 

6 

1 

407. Sch.... 

1907 

3 

449. H. 

3 

1 

491. N. 

5 

2 

408. W. 

1891 

2 

450. F. 

10 

3 

492. K. 

11 

2 

409. B. .... 

12 

1 

451. A. 

10 

1 

493. 0. 

5 

1 

410. B. 

1905 

8 

452. L. 

8 

1 

494. F. 

1 

1 

411. L. 

1908 

2 

453. £. 

7 

1 

496. B. 

4 

4 

412. J . 

3 

1 

454. S. 

1 

2 

496. p._ 

6 

3 

413. M. 

1898 

6 

455. B. 

3 

1 

497. H .... 

3 

1 

414. P. 

1910 

2 

456. P. 

8 

4 

498. A. 

1 

3 

415. Sch.... 

12 

1 

457. G. 

2 

2 

499. Z. 

1 

1 

416. B. 

12 

2 

468. F. 

3 

4 

500. L. 

5 

2 

417. L. 

20 

2 

459. A. 

7 

1 
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Tabelle II (Puella 1—100). 

In Tabelle II, UI, IV, V, VI bedentet „Jabr“ die Jahreszahl und „Vor Jahren* 
die Anzahl der Jahre, vor welchen vom Jabre 1910 ab gerechnet die erste Enr statt- 
gefanden hat. Die Überschriften „1 Kur“, „2 Kuren M usw. bedeuten die Anzahl der 
Kuren. „0 Kur M bedentet, daüs zwar Symptome (Leukoderma, tertiare Lues usw.) be¬ 
standen, dafs aber keine Kor stattgefunden hat. Die Nummern 1—100 (Tabelle II), 
101-200 (Tabelle Hl), 201-800 (Tabelle IV), 301-400 (Tabelle V), 401-500 (Ta- 
belle VI) enthalten das erste, zweite, dritte, vierte und fönfte Hundert der befragten 
Paellen. Die Zahlen in den einzelnen Rubriken, z. B. „Tabelle II, Vor 6 Jahren, 1 Kur, 
Nr. 58", bedenten, dafs Puella R. Nr. 58 (Tabelle I) vor 6 Jahren 1 Eur durchgemaoht 
hat und seither keine mehr. „Tabelle V, Vor 7 Jahren, 3 Kuren, Nr. 16“ bedentet, 
dafs die in Tabelle I unter Nr. 316 verzeichnete Paella vor 7 Jahren 1 Eur durch- 
gemaeht und seitdem wegen der aufgetretenen Symptome noch 2 Kuren durchmachen 
mufste. (Symptomatische Behandlung.) Wenn 6, 7 oder mehr Kuren stattgefunden 
haben, so ist dies unter der Rubrik „5 Kuren M aufgefuhrt. Wenn die erste Eur vor 
11, 12, 13 usw. Jabren stattfand, so ist dies unter der Rubrik „vor 10 Jahren* ver- 
zeichnet. 


Jabr 

Vor 

Jahren 

1 Kur 

2 Kuren 

3 Kuren 

4 Kuren 

5 Kuren 

0 Kuren 

1910 

0 


35. 

93. 



55. 61. 76. 
77. 78. 98. 

1909 

1 

2. 3. 8.9.10.12. 
13. 32. 33. 34. 
46. 53. 68. 69. 
72. 81. 90. 99. 
100. 

7. 16. 52. 59. 

I 

5. 65. 




1908 

2 

19. 80. 47. 56. 
71. 87. 

27. 40. 83. 





1907 

3 

15. 22. 66. 

14. 64. 

24. 51. 

ïi. 



1906 

■ 

1. 4. 17. 38. 
44. 82. 84. 

18. 67. 

26. 86. 

- 

6. 


1905 

6 

21. 28. 29. 48. 

88. 

62. 


70. 


1904 

6 

58. 92. 94. 

31. 41. 50. 
79. 89. 





1903 

D 

45. 68. 75. 80. 






1902 

8 

86. 97. 

91. 





1901 

9 









23. 42. 43 49. 
60. 67. 85. 96. 

20. 25. 37. 39. 
73. 74. 95. 




54. 
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Tabelle III (Puella 101—200). 


Jahr 

Vor 

Jahren 



3 Kuren 

4 Kuren 

6 Kuren 

0 Kuren 



il. 12. 54. 90. 

8. 



55. 

45. 76. 

1909 

H 


17. 

26. 83. 98. 

66. 



1908 

H 

10. 63. 

18. 22. 73.93. 
96. 

71. 94. 

5. 



1907 

3 

_1 

4. 25. 31. 44. 
59. 72. 86. 

23. 

64. 66. 


38. 46. 


1906 

4 

67. 75. 



99. 



1905 

5 

35. 42. 


89. 

68. 



1904 


13. 39. 69. 






1903 

L0 

33. 36. 






1902 

8 

34. 82. 



24. 



1901 

9 

48. 91. 

29. 



62. 


1900 

U8W. 

10 

1. 3. 6. 9. 32. 37. 
47. 49. 51. 58. 
60. 65. 70. 74. 
78. 85. 95. 

19. 49. 50. 81. 
84. 

27. 

21. 40. 63. 

57. 77. 



Tabelle IV (Puella 201—300). 


Jahr 

Vor 

Jahren 


2 Kuren 

3 Kuren 

4 Kuren 

5 Kuren 

0 Kuren 

1910 

0 

23. 54. 87. 94. 





17. 28. 


1 

14. 19. 20. 22- 
30. 40. 61. 77. 
83. 96. 

16. 27. 33. 41. 
64. 69. 98. 

43. 52. 92. | 




1908 

2 

35. 45. 60. 66. 
68. 85. 88. 

15. 29. 31. 61 
56. 75. 

21. 




1907 

mm 

73. 


9. 


91. 


1906 

kb 




38. 48. 93. 

3. 62. 


1905 

6 

5. 6. 25. 




1.8.58.99. 


1904 

6 

63. 90. 

24. 


81. 



1903 

7 

7. 44. 59. 67. 

86. 89. 





1902 

8 


65. 74. 


37. 



1901 

9 







1900 

usw. 

10 

10. 26. 36. 47. 
53. 70. 71. 78. 
79. 84. 95. 

13. 34. 67. 97. 

46. 80. 

49. 82. 

32. 39. 56. 
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Tabelle V (Puella 301—400). 


Jahr 

Vor 

Jahren 

1 Kur 

2 Kuren 

3 Kuren 

4 Kuren 

5 Kuren 

0 Kuren 

1910 

0 

2. 36. 45. 63. 
73. 87. 

47. 




67. 

1909 

1 

49. 55. 74. 


41. 




1908 


8. 60. 91. 

43. 84. 93. 

26. 58. 




1907 

3 

32. 53. 69. 72. 
83. 

99. 

14. 

28. 29. 

76. 


1906 

4 

12. 

86. 

26. 75. 


82. 


1905 

5 

38. 52. 56. 


1. 42. 

5. 

61. 


1904 

6 

67. 

64. 70. 

20. 78. 

4. 

44. 68. 


1903 

7 

34. 

39. 

10. 11. 16. 

81. 

65. 98. 


1902 

8 

7. 21. 

66. 





1901 

9 

15. 37. 






1900 

U8W. 

10 

3. 6. 9. 17. 19. 
22 . 24. 27. 33. 
46. 48. 50. 54. 
69. 85. 90. 92. 
94. 95. 96. 400. 

13. 18. 30. 61. 
77. 79. 89. 

31. 35. 


62. 71. 80. 
88. 97. 



Tabelle VI (Puella 401—500). 


Jahr 

Vor 

Jahren 

■a 

2 Kuren 

3 Kuren 

4 Kuren 

5 Kuren 

0 Kuren 

1910 

0 

2. 47. 

14. 





1909 

1 

80. 84. 88. 94. 
99. 

3. 54. 

24. 28. 61. 
82. 98. 

32. 




2 


11. 57. 

41. 

19. 85. 




8 


87. 

7. 22. 

56. 58. 



1906 

4 


73. 

78. 

66. 89. 95. 



1905 

5 

33. 93. 


mm 

62. 

34. 69. 


1904 

6 

30. 90. 




63. 79. 


1903 

H 

20. 29. 53. 59. 
83. 



74. 





52. 68. 81. 







9 

36. 37. 

86. 






10 

1. 4. 5. 6. 9. 15. 
23. 26. 35. 39. 
51. 71. 75. 77. 

2. 8. 16. 17. 
18. 27. 46. 92. 


42. 48. 50. 

13. 31. 67. 
























































466 


Tabelle VIL 

Zusammenstellung aas Tabellen II—VI. 


Anzahl 

der 

Unterauchten 

1 Kar 

2 Karen 

3 Kuren 

4 Karen 

5 Kuren 

0 Kuren 

1-100 

56 

26 

8 

1 

2 

7 

101—200 

61 

19 

10 

8 

10 

2 

201—300 

47 

23 

11 

7 

10 

2 

301-400 

48 

19 

15 


12 

1 

401-600 

46 

20 

13 

13 

9 

— 

Summa 

247 

107 

57 

34 

43 

12 

In Procenten 

49,4% 

21,4 # / # 

11.47* 

6,8 7» 

8,6 7o 

2,47* 


Diese Zusammenstellung zeigt, dals bei einer Kur und bei je 100 Per¬ 
sonen (1—100 und 401—500) eine Prozentsatzversohiebung von ll°/o 
(45 % : 56 %) stattfindet. Diese Einteilung in fünf Rubriken ron je 100 
illustriert deutlioh, wie falsch es ist, wenn man sogar Zablen, die unter 
100 liegen, prozentualiter ausdrückt, wie das leider in der Medizin so böufig 
gescbiebt; diese Zablen figurieren dann sp&ter in den Lehrbücbem und in 
sonstigen Zusammenstellungen als nackte Zahlen, von denen der Leser an- 
nimmt, sie waren auf mindestens 100 Beobaobtungen bezogen. Wenn z. B. 
Mimch. med. Wochenschr. Nr. 1 in dem Aufeatz von Paul Ehrlich, nm 
die Superioritat des Salvarsan dem Hg gegenflber in der Behandlung der 
hereditaren Syphilis zn beweisen, Ehrlich die Arbeit Lessbrs zitiert, in 
welcber behauptet wird, dals von 27 mit Hg behandelten Kindern 10 ge- 
storben sind, wahrend von 9 mit Salvarsan behandelten keins gestorben ist 
und nun 40% Mortalit&t bei der Hg-Behandlung der Syphilis heraus- 
gereohnet wird, so geht dies nicht an. Würde man beide Behandlungs- 
methoden auf 100 und noch mehr Falie ausgedehnt haben, so würde 
zweifellos ein anderer Prozentsatz herausgekommen sein, da eben der Zufall 
bei nnr 9 Beobaobtungen eine grofse Rolle spielen kann. Auoh die pro- 
zentuellen Bereohnungen Ehrlichs in derselben Arbeit, dals von 32 Patiënten 
durch eine zweite Salvarsaninjektion 25, d. h. 78%, einen negativen 
Wasbbrmann gezeigt hatten, sind so zu bewerten. 

Bruhns kommt auf Grand seines Krankenhausmaterials zrr-dem Re- 
sultat, dals bei 1412 Dauerbeobaohtungen die tertiaren Falie 34,5% bei 
„guter Behandlung" (1) und 24,4% bei „weniger guter Behandlung* (1) 
ausmaohen, wobei er jedohh nicht verfeilt, dazaaf hinzuweisen, dals seine 
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Statistik noch viele Mtlngel anfweist. Der Hauptmangel aber iet meiner 
Meinung naoh der, dafs das Krankenhausmaterial ein gesiebtes ist, indem 
von allen Sypbilitikem des Polizeipr&sidiums nnr solohe ttberwiesen werden, 
die Symptome haben, einige Gonorrhoiker usw., die zuf&lligerweise keine 
Syphilis haben, ansgenommen. Soll eine derartige Statistik allgemeinen 
Wert haben, so mufs sie sowohl im Untersnchungszimmer des Polizeiarztee 
als auch in dem Krankenhause, in welohem die Puellen behandelt werden, 
gemacht werden nnd die Ergebnisse dieser beiden Beobaohtungen mlissen 
dann zusammengestellt werden, da dann niobt nur die symptomatisehen, 
sondern auoh die assymptomatisohen Falie berüoksichtigt werden können. 
Wenn diese Statistik in Form eines Sehemas, das genauer als das meiner 
Statistik ist, gemacht wttrde, so ware nicht nur fiir die Frage der Be- 
handlung der Prostituierten, sondern auoh fiir die Frage der Behandlung 
der Syphilis überhaupt ein verdienstvoller und fttr die Kommune und fiir 
den Staat wertvoller Weg beschritten. Folgendes Schema kame in Betracht: 


Patientin 

I. 

Alter 

II. 

Infektion 

wann? 

III. 

An¬ 

zahl 

der 

Kuren 

IV. 

In welchen 
Zwischen- 

raumen ? 

V. 

Art dermo- 
mentanen 
sekundaren 
Sjmptome 

VI. 

Tertiare 

Sym¬ 

ptome 

Vil. 

Para- 

syphilis 

VIII. 

Wie 

lange 

nnter 

Sitte? 

a) A. B., 
Auüsen- 
bebandlang 

32 J. 

Janaar 1906, 
1. Kar: 1906 

4 

1.1906 M&rz 
II. 1906 Aug. 

III. 1907 Febr. 

IV. 1907 Sept. 

Papul. 
madidant. 
ad annin 



10 J. 

b) Krat., 
Kranken- 
atation 









o) Polizei- 
pr&aidium 









d) Fehlend 




i 






Bei allen seit zwei Jahreu unter Sitte stehenden Puellen, die an- 
geblich keine Lues gehabt haben, soll zweimal Wassbrmann gemacht 
werden. Eintragung unter Nr. V. 

Auf der letzten Seite des Gestellungsbuches könnte zweckentsprechend 
die Rubrik für die Statistik eiugedruckt oder eingeklebt werden. 

Auf diese Weise liefse sich allein in Berlin in kurzer Zeit bei etwa 
4000 eingesohriebenen Prostituierten annahemd genau feststellen, welche 
an Syphilis erkrankt sind und welche nicht, ferner lie£»e sich die Anzahl 
der Kuren feststellen, die Zeit, in welcher die Kuren gemacht wurden > 
eventuell terti&re Erscheinungen, parasyphilitische Erscheinungen, die Zeit 
der ïtezidive (ob rasoh oder langsam), die Art der Kuren usw. 
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Auch Helse sieh fttr die Frage, ob die intermittierende Behandlung 
oder die symptomatische oder keine von beiden, sondera eine rein indi- 
yiduelle Behandlnng am Platze wftre, ein gewisser Beitrag bringen. 

Schon die von mir anfgestellte Statistik aber ergibt folgendes: 

1. Die Anzahl der Pnellen, die nnr eine Knr dnrchgemaoht 
haben, betrftgt 49,4%; reohnet man also fttr die nnr mit einer 
Knr Geheilten 30%, um alle Irrtttmer ansznohliefsen, so 
ergibt sieh immerhin ein hoher Prozentsatz der mit nnr 
einer Knr, wenigstens naeh unseren heutigen Ansohannngen, 
Geheilten. Aueh die Yerwendnng der WASSBRMANKsohen Re- 
aktion wttrde voranssiohtlieh an dieser Zahl nicht viel ftndern, 
da anch sie nnr ein Symptom der Lnes ist nnd bezttglioh der 
Heilnng oder Niohtheilnng gar keinen mefsbaren Wert hat, 
da wir eben bei einer Reihe von Personen, die frtther einmal 
Syphilis akqniriert haben nndselbstohronisch intermittierend 
genttgend lange behandelt worden sind, noch bis ins spfiteste 
Alter hinein eine positive Wassermann sohe Reaktion finden. 
Fttr mioh ist ein positiver Wasserman» nnr mit relativer 
Sioherheit, nicht mit absolnter, mafsgebend fttr einefrtthere 
lnetisohe Infektion, da eben anoh andere JSrkrankungen eine 
positire Reaktion maohen können, da die Reaktion nioht streng 
spezifisoh ist, nnd da anch bei einem einmal igen positiven Wassbr¬ 
mann Irrtttmer nicht ansgesohlossen sind. 1 

2. Die Anzahl der Pnellen, die zwei Knren dnrchgemaoht haben, 
betrftgt 21,4°/o, die ein bis zwei Knren durohgemaoht haben, 
70,8%. Reohne ich, nm Irrtttmer ansznschliefsen (Fftlle, in 
denen sieh spftter noch Symptome zeigen), nnr 50—60%, so 
bleibt ein grofser Prozentsatz der mit ein bis zwei Knren 
definitiv Geheilten ttbrig. 

3. Die Pnellen, die drei Knren dnrchgemaoht, betrngen 11,4%. 

4. Die Pnellen, die vier Knren hatten, betrngeD 6,8%. 

0. Die Pnellen, die fttnf Knren nnd mehr erforderten, betrngen 

8 , 6 %. 

Interessant ist das Verhftltnis der Pnellen, die ein, zwei, drei nnd vier 
Knren gemacht. Dieses betrftgt nngeffthr 50: 25:12,5 : 6,25 (abgernndet). 

Jedenfalls ist das Resnltat der mit einer Knr nnd mit ein 
bis zwei Kuren Geheilten ein so günstiges, dafs die Queok- 
silberknr der Salvarsanknr, was Danerhaftigkeit der Wirkung 
betrifft, schon hente als bedentend ttberlegen bezeichnet 
werden kann. 

1 Vergl. Dtsch. med. Wochenschr. 1910, Nr. 4: Dbsuw, Über die Bedeutong der 
WASSEEKuntiohen Beaktion. 
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Was nun die Frage der intermitti eren den oder symptomatisehen Be* 
handlang and die Frage betrifft, ob die Paellen anseren heatigen An- 
sehaaangen entspreobend genügend merknriell behandelt werden, so ergibt 
meine Statistik auoh hier&ber einige, wenn aaoh nioht genügende Aaf- 
klftrang. Bekanntliob hat namentlioh Fournibr and aaoh Nbissbr, wie 
Bruhns sagt, haaptsftohlioh aaf theoretisoben Erwftgangen fofsend, die so- 
genannte intermittierende Behandlong eingefdhrt, welohe darin besteht, 
dab wegen der ohronischen Erkrankong auoh eine chronische Behandlong 
gemacht wird. 

Enqbl- Rbimbrs, der in Deatsohland wohl am hfiofigsten die Kranken- 
haosbehandlung der Syphilitiker wegen des in einem Krankenhaose kon* 
sentrierten grofsen Materials der Stadt Hamborg beobaohten konnte and 
▼ielleioht die gröfste persönliche Erfahrang in Deatschland hatte, drüokte 
sich in seiner etwas drastisohen Weise in seinen Knrsen fiber die beiden 
Methoden folgendermalsen aas: 

„Du Hydrargyram ist demnaoh, wie wir sahen, allerdings dtnn ein Spesifikam 
gegen des syphilitisohe Gift, wenn dieees Gift initiërend, entzfindungserregend euf die 
Gewebe wirkt, aber es ist kein Spesifikam gegen dieses Gift in allen seinen Phasen, 
kein Spesifikam gegen dieses Gift überhaupt, dessen energische Anwendnng immer 
sioher eine Vernichtang des Giftes im Korper, eine Coapierang der Krankheit oder 
doch som mindesten eine Abschwichung derselben, einen milden Verlanf garantiert. 
Wegen dieser UnsnverlSesigkeit des Mittels gegen die latente Syphilis konnten wir 
einer langen, fortgesetzten, merknriellen Therapie nioht das Wort reden, and wir 
konnten dies am so weniger, als eine solche fiber Jahr and Tag sich erstreckende 
Queoksilberbehandlnng ohne alle Frage ffir den Krenken eine Keihe ron Gefahren mit 
sioh bringt, die gerade hier, wo seinem Körper ohnehin sobon Gefahren aller Art 
drohen, besonders sorgfSltig vermieden werden mussen. 

Diese Ansicht steht non in diametralem Widerspruch mit der Ansicht des popu- 
lSrsten Syphilidologen der Jetztzeit, Foobnibbs. Foubniir erkl&rt das Qaeoksilber fïir 
ein direktes Antidot, ffir ein absolat sicheres Spesifikam gegen das syphilitisohe Gift 
fiberhaapt; er behaaptet ferner, die SchSdigangen des Organismas darch eine lange 
Anwendnng des Merkurs seien fibertrieben, seien in der Uehrsahl der Falie sicher sa 
vermeiden and seien jedenfalls immer gering sa achten im Vergleich sa dem eklatant 
gfinstigen Einflofs, den eine solche langandanernde Qaecksilbertherapie in den enten 
Jahren naoh der Infektion auf den Gang der Krankheit aasfibt. Eine chronische 
Krankheit, wie die Syphilis, erfordere eben auoh eine chronische Behandlong, and so 
hat er denn mit Aafbietung der gansen ihm eigenen Beredsamkeit seit 1874 ffir eine 
chronisch intermittierende Behandlong der Syphilis wahrend der enten Jahre gekampft. 
Das Schema, welches er ffir diese chronisch intermittierende Behandlong entwirft, ist 
kan das folgende: 

Dab der Patiënt im enten Jahre der Krankheit alle Honate 14 Tage, im sweiten 
alle zwei Monate 14 Tage Qaeeksilbereinreibangen erhalten solL 

In Deatschland ist besonden Nkisskr aaf venohiedenen Kongressen sehr energisch 
far diese FoxraiaBBsche Methode eingetreten. Aach er nennt nur die Behandlong der 
Syphilis eine goto, bei der das Qaecksilber wihrend der enten Jahre der Krankheit 
ohronisoh and nahesu kontinaierliob, d. h. anfangs nar mit gans konen, spfiter mit 
«twas lingeren Unterbreohangen angewendet wird. Er weioht nar insofern von 
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Foubnibr ab, als er bei dieser ohronischen Behandlung leiehte Kuren, bei denen der 
Kranke umhergeht, mit Hauptkaren, bei denen er im Bett bleiben mufs, abweohseln 
laftt. Nun, meine Herren, die Sicherheit, mit der diese chronisch intermittierende 
Hydrargyrumbehandlung als eine die malignen tertiaren Brscheinnngen unfehlbar ver- 
hötende inszeniert wurde, der berühmte Name, der sich an dieselbe knüpfte, hat zu- 
nachst gewaltig imponiert und ihr in den siebziger Jahren eine grofse Zahl ron An- 
hangern zugeführt, nachher aber hat die Begeisternng doch erheblich nachgelassen. 
Die terti&ren Erscheinangen, die absolut sicher ausbleiben sollten, kamen doch, kamen 
selbst in Fallen, wo man das Yorgeschriebene Schema so sorgfëltig and gewissenhaft 
wie möglich befolgt batte; and als sie kamen, da hiefs es, ja, zwei Jahre chronisch 
intermittierende Qaecksilberbehandlang sind nicht genag, es mossen vier Jahre sein. 
Aber auch nach vierjahriger chronischer Verqaecksilberang bekamen die Kranken 
noch tertiare Lues, and da lantete die Parole, das sind insidiose F&lle, and in solchen 
Fallen mals die chronische intermittierende, merkarielle Therapie sich — allerdings 
mit langeren (reien Pausen — ober sechs Jahre ausdehnen. Nun, meine Herren, diese 
Prolongation der cbronischen intermittierenden Behandlung, dieses durch die Mifs- 
erfolge bewirkte wiederholte Hinaasrticken des Zeitpanktes, bis za welchem diese 
Therapie nötig, beweist schon, dafs sie die Unfehlbarkeit, die absolute Sicherheit, die 
man ihr anfanglich andichtete, ganz und gar nicht besitzt, und dafs auch bei Fourkier 
and Neisseb Patiënten tertiare Erscheinangen oft genag bekommen mogen. Aaf dem 
Berliner Kongrefs erhob sich dann auch ein wahrer Sturm gegen diese Art von Be¬ 
handlung; fast alle waren darin einig, dafs die auf sie gesetzten Erw&rtungen sich 
nicht erfullt hatten, dafs ihr mehr als zweifelhafter Nutzen in gar keinem Verhaltnis 
steht zu dem sicheren Schaden, den sie allein schon dadurch stiftet, dafs sie Neu- 
rastheniker par excellence züchtet und geradezu eine Disposition für tertiare Hirn 
und Bückenmarklues schaft. Die Tage dieser chronisch intermittierenden Queck- 
silberbehandlung sind denn auch trotz aller Beklame gezahlt, and wir sind in der 
Pendelbewegung, die die medizinische Therapie ja überhaupt macht, jetzt wieder 
glücklich nach der Seite gekommen, wohin das Pendel schon vor 40 Jahren ausschlug, 
namlich zu dem Grundsatz, die Syphilis in den ersten Jahren nach der Infektion nur 
dann mit Quecksilber zu behandeln, wenn die Krankheit Symptome macht, die Dauer 
und die Intensitat dieser Behandlung aber ia direkte Proportion za setzen za der 
Dauer und der Intensitat der jedesmaligen Symptome. 44 

Wie verhalt sich nun meine Statistik zu diesen beiden Anschaunngen 
und vor allem dazu, ob eine schlecht behandelte Lues (wenig Kuren) oder 
eine gut behandelte (viel Kuren) mehr Cbanoen der definitiven Heilung 
und weniger tertiftre und parasyphilitische Erscheinungen gibt? 

Es ergibt sich mit ziemlicher Wahrscheinlichkeit, dafs die Resultate 
der einmalig behandelten nicht viel schlechter sind als die Resultate der 
mehrmalig behandelten, wenn 30% der nur einmal behandelten Puellen 
von allen Symptomen befreit waren, soweit dies nachweisbar war. Das 
BEUHNSsche Resultat, dafs sich die gut behandelten zu den schlecht be¬ 
handelten wie 34 bzw. 24:100 verhalten, femer die ScHUSTERsche Arbeit dürfte 
auch in diesem Sinne zu bewerten sein, da ein so geringer Unterschied 
von etwa 10% namentlich bei den obwaltenden Fehlerquellen leicht vor- 
kommen kann. Absolut genommen scheint mir jedoch der Prozentsatz 
von 34 bzw.' 24% tertittrer Erscheinungen viel zu hoch gegriffen zu 
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sein, da der nicht retrospektiv nrteilende Polizeiarzt jedenfalls, wenn dieser 
Prozentsatz riohtig wftre, mehr tertiftre Ërscheinnngen zn Gesioht be- 
kommen würde bei der grofsen Anzahl der Prostituierten, die z. B. in 
Berlin nntersnoht werden. Jedooh könnte hierüber erst eine ausführliohere 
Statistik, wie die von mir vorgesohlagene, genanen Aufsohlufs geben. 

Ioh habe unter den 600 syphilitisohen Pnellen, soweit meine Unter- 
snohnngen nach dieser Riohtung hin möglioh waren, 30 gefanden, bei 
denen ioh eine tertiftre oder eine Parasyphilis feststellen konnte. Nehme 
ich selbst 60 bis 70 an, so waren yielleicht 12 bis 14%, die tertiare 
nnd parasyphilitisohe Ersoheinungen bekom men. Dies stimmt auch 
ttberein mit der Statistik von Schlassberg (Zeitschrift zur Békdmpfung 
der Geschlechtsbrankheiten, 1908). Dieser fand 9,13% tertiarer Lues nnter 
1500 Pnellen mit Lnes. Unter 971 Beobaohtungen von füDf Jahren fand 
er 11,9% mit tertiarer Lnes. Der Unterschied zwisohen den „gut u nnd 
„schlecht" behandelten Pallen betrug: 13,9% bei einer Kur, 11,5% bei 
zwei nnd mehr Kuren. Also ein noch geringerer Unterschied als bei 
Brühns. Dies stimmt im allgemeinen mit meiner Auffassung überein, 
dafs die lnetisohen Symptome das Produkt sind aus Konstitution nnd 
Virnlenz des Erregers. Denn da bei der symptomatisohen Behandlnng, 
die ans aufseren Gründen bei den Pnellen meist durchgefübrt wird, dem 
Körper nnr dann Hg zugeführt wird, wenn nachweisbare Symptome vor- 
handen sind, so sind eben die mehrfaohen Kuren das Zeichen daffir, dafs 
der betreffende Patiënt ans nns nnbekannten Gründen einer gröfseren 
Menge Hg wegen der Sohwere nnd der darans resnltierenden Rezidivierungs- 
fahigkeit bednrfte. Er bekommt also in diesem Falie eine entspreohend 
genügende Menge des Heilmittels ebenso, wie deij enige, der wegen des 
Niohterscheinens von Symptomen, manohmal anf 10, 20 nnd mehr Jahre 
hinans, nnr eine Kur durchgemacht hat. In manohen Fftllen heilt sogar 
die Lnes ohne Kur aus. Es kann daher, da dnrchsohnittlich anch bei 
nnr einer Kur der Körper eine genügende Menge Hg erhalten kann, kein 
allzu grofser Unterschied zwisohen den „gut" nnd den „schlecht u be¬ 
handelten Fftllen sein. In der Tat kann man 2% Unterschied anf das 
Konto des Zufalles sohreiben. 

Dafs etwa 25% durch eine Kur geheilt werden, dürfte darauf zurück- 
zuführen sein, dafs die Syphilis bei jedem Individnom je naoh der indi- 
vidnellen Disposition nnd Konstitution, dann aber anch sicherlioh je naoh 
der Virnlenz des Erregers (die ezotisohe Syphilis verl&uft bekanntlich viel 
schwerer als die einheimisohe) durch Hg beeinflnfst wird. Es besteht 
soznsagen von vornherein eine bestimmte, jedem Fall angepafste Rezidi- 
vierungsmögliohkeit, soznsagen eine Prftdistination, welche durch unsere 
Mittel nnr in engen Grenzen beeinfluJst werden kann, <L h. der nnd der Fall 
bekommt ein Rezidiv oder tertiftre oder parasyphilitisohe Ërscheinnngen, 
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ob wir mm einmal oder mehrmals behandeln, d. h. er bekommt es trotz 
nnserer Behandlung, da unsere Methoden hauptsfioblicb symptomatisch 
wirken, und weil es sich eben urn einen mit tmseren Methoden nicht 
mefsbaren schweren Fall handelt. Ein anderer bekommt kein Rezidiv, 
ob wir „gut“ oder „sohleoht u behandeln, da das Verhaltnis vom Erreger 
znm infizierten Mensohen eben eine so grofse Rolle spielt. Hierfür spricht 
anch der Umstand, dafe duroh das Qnecksilber die WASSBRMANNsche 
Reaktion nar in einem bestimmten Prozentsatz der Falie umgewandelt 
wird, da eben der Körper + Spirochate sozusagen eine bestimmte Ver- 
bindnng eingegangen eind, die durch Hg sohwer oder leioht zu beeinflnssen 
ist, und insofern liefse sich vielleioht das Konstantbleiben der Wassbr- 
MANNschen Reaktion für ein drohendes Rezidiv verwerten. Auch waren 
so die Falie zu erklaren, die trotz guter, ja bester intermittierender Be- 
handlung bis ins epate Alter hinein ein Symptom, nftmlioh einen positiven 
W A8SBRMANN haben, und die Falie, die trotz guter Behandlung noch nach 
vielen Jahren tertiare oder parasyphilitische Erscheinungen aufweisen. Ob 
unsere heutige Behandlung einen direkten groüsen Einflufs auf die 
Spirochaten selbst ausübt, indem diese duroh das Hg oder Jod abgetötet 
werden, sei es primar oder sekundar, das ist schwer festzustellen, 
denn die Methodik des Nachweises der Spirocbaten, die eben meist nur 
dort gefunden werden, wo syphilitisohe, unserem Auge nachweisbare 
Symptome vorhanden sind und auch dort nur in einer bestimmten Anzahl 
von Fallen, gibt nicht immer stiohhaltige Resultate, da selbst dann, wenn 
keine Spirochaten gefunden werden, trotzdem in den inneren Organen 
noch genug vorhanden sein können, die eben unserer Methodik entgeben. 
Auch bei der Frage nach der spirillentötenden Wirkung des Ehrlich- 
HATA-Praparates beim Mensohen dürfte das in den Vordergrundsohieben 
der bakteriologischen und die Hintansetzung einer langen und aus- 
gedehnten klinisohen Anschauung zu den allzu optimistisohen Beurteilungen 
mit beigetragen baben. Hierzu kommt noch die haufig sioh einstellende 
Unmöglichkeit, bei der assymptomatischen Lues Spirochaten überhaupt zu 
finden. Man könnte beim Menschen (beim Tierversuoh ist es anders) auch 
die spirillentötende Wirkung von Argent. nitric. bei nur lokaler Behand¬ 
lung beweisen, denn tateaehlioh ist es nach entsprechender lokaler Be¬ 
handlung obne Allgemeinbehandlung z. B. bei nassenden Papelu haufig 
nicht mehr möglioh, Spirochaten im Körper nachzuweisen. Wahrsohein- 
lich kommen sowohl beim Arsen als beim Queoksilber die roborierenden 
und die den pathologisohen Prozefs beeinflussenden Eigenschaften beson- 
ders zur Geltung, denn wenn das Hg nicht blos ein symptomatisches, und 
auf diese Weise sekundar durch Verschlechterung des Nahrbodens spirillen- 
tötendes, sondern auoh die Ursache, d. h. die Spiroohaten direkt ver- 
niohtendes Heilmittel sein würde, in den Dosen, die wir gewöhnlioh an. 
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wenden, dann mttiste eben naoh einer so gründliohen Durohtrftnkung dee 
Körpera mit Quecksilber, wie wir sie in der Regel maoben, keine Spirochate 
mehr am Leben bleiben, was jedoob niobt der Fall ist. Andererseits 
wissen wir, dals sowohl Hg als As auf die tertiftren Ersobeinongen, die 
naoh Busohkb gar keine Spirooh&ten entbalten, gttnstig einwirkt. 

Die zweite Frage der Übersohrift lftlst siob naob der angegebenen 
Statistik dabin beantworten, dals die namentlioh von Neissbr vertretenen 
Anscbauungen ttber die intermittierende chronische Bebandlnng der Syphilis 
bei den Berliner Prostitnierten in keiner Weise erfüllt werden, und trotz- 
dem sobeinen die Heilungsresnltate günstige zn sein, denn beinahe ein 
Drittel der Pnellen haben, abgeseben von denen, die überhaupt nicht be¬ 
handelt worden, (iob sah allein zehnmal Leukoderma bei überhaupt nioht 
behandelten, seit langer Zeit unter Kontrolle stehenden Puellen) nur eine 
Kur durchgemacht, d. h. es sind keine Ersoheinungen trotz der wöohent- 
lioh zweimaligen Beobachtungen bei ihnen aufgetreten und sie sind aus 
ftufiserliehen Ghründen rein symptomatisoh, d. h. nur bei Bedarf behandelt 
worden. Möglicherweise würde die Anwendung der WASSERMANNschen 
Reaktion noch einige Modifikationen des Resultates ergeben, wenngleioh 
icb der Meinung bin, dals auoh diese Reaktion nur ein in einem Falie 
positiv (und dann ann&herad beweisendes), in anderen negativ (und dann 
nicbtbeweisendes) ausfallendes Symptom der Lues ist, wie es eben die 
noch immerhin von Zufftlligkeiten hier und da abhftngige Teohnik mit 
sioh bringt. Andererseits gibt dieses Symptom in Gegensatz zu dem duroh 
ihre Farbe und duroh andere Eigensohaften, die mit dem Auge kontrolliert 
werden können, ausgezeichneten und den Grad der Erkrankung (primür, 
sekundar, tertiftr, Parasyphilis) ziemlioh genau bestimmenden ftulseren 
Symptomen nur die nackte Tatsaohe kund, dals der Betreffende einmal 
in eeinem Leben Sypbilis akquiriert hat, ohne dals bezüglioh der Prognose 
oder der Behandlung Sohlüsse gezogen werden könnten. 

Bei den Fftllen meiner Statistik, namentlioh solohen, deren Lues erst 
unter drei Jahre besteht, werden natürlioh in einer grolsen Anzahl noch 
viele Symptome ersoheinen, aber diese kommen, wie sohon hervorgehoben, 
wenn auoh selten, auch bei sohon viele Jahre beobachteten und „gut be¬ 
handelten" Fftllen vor. 

Schlielslioh lftuft die Fragestellung auf folgendes hinaus: Entweder 
die NBissBRsohe Ansohauung der intermittierenden Behandlung ist riohtig, 
dann ist es ein nobile officium, dals sie bei der wiohtigsten Behandlung, 
die zugleioh Prophylaxe bedeutet, bei der Behandlung der Prostituierten 
eingeführt wird, d. h. jede Puella muls, ob sie Symptome hat oder nioht, 
in den ersten Jahren intermittierend behandelt werden, oder aber die 
symptomatische Behandlung ist riohtig, so wie sie jetzt bei der Behand¬ 
lung der Prostituierten gehandhabt wird, dann bedarf es nioht der inter- 
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mittierenden Behandlung. Wahrscheinlioh liegt, wie so oft im Leben, 
die Tagend in der Mitte, d. h. weder die eine noch die andere Methode 
ist ahsolnt riohtig, aher im allgemeinen sohliebe ioh mich den Stimmen 
an, welohe fordern, dab eine chronisch yerlaufende Erkranknng, wie es 
die Lues ist, anoh chronisch behandelt wird, wohei allerdings ein Schema 
nur als Richtsohnur dienen darf. Ans der ohronisch intermittierenden 
Behandlung darf man aher nicht folgern, wie dies FkikdlAndbr nnd 
Isa AC tnn, dab die Hg-Kur bei glatt 100 °/o der Fftlle Rezidive mache, 
dem widersprioht die yon mir mitgeteilte Statistik, nnd andererseits dflrfte 
diese Behanptnng eine Verwechslung von Ursaohe nnd Wirknng sein. 
Diese Fragen, oh intermittierend oder symptomatisch, lassen sioh viel- 
leioht anf Grand der von mir angeregten gröfseren Statistik der Ent- 
scheidnng nfther hringen. Jedenfalls aher dürfte es sioh vorlftufig empfehlen, 
solange diese Entscheidung nicht getallen ist, die Puellen mit frischer 
Lues so zu hehandeln, dab sie jahrlich, vielleicht die ersten zwei Jahre, 
yersohiedene Kuren durchmachen, oh sie nnn Symptome haben oder nicht, 
im Interesse der Puellen nnd der Allgemeinheit. 

Eine Statistik, wie die yon mir angeregte, die natürlich noch erweitert 
werden könnte, würde nicht nur fttr die Volksgesundheit, sondera auch 
sur Entsoheidung mancher wissenschaftlicher Fragen yon Bedeutung sein. 

Der Begriff „gut und schlecht tt ist meiner Meinung naoh irreführend, 
denn das Wort „eine oder mehrere Kuren u hedeutet meiner Auffassung nach 
hei der symptomatisch dnrchgeführten Prostituiertenbehandlung hlofs, dab 
die Betreffenden viele Kuren machen mufs ten, da die Prostituierten 
eben nur heim Vorhandensein yon luetisohen Symptomen behandelt werden. 
Der Erfolg hangt, wie sohon erwahnt, in der Regel yon zwei Faktoren ab, 
der Konstitution des Infizierten und der Virulenz der Spiroohaten, wozu 
ab dritter Faktor noch die Einwirkung des Heilmittels kommen dttrfte. 
Die Vermutung liegt nahe, dab hei schweren Erkrankungen oder bei 
Bchleohter Konstitution des Körpers gerade die „gut w behandelten Falie 
zu tertiaren Erscheinungen neigen werden. Nicht deswegen allein hilft 
eine „gute“ Behandlung hesser, weil sie haufig gemacht wird, sondern 
wahrsoheinlich deswegen, weil in dem betreffenden Falie eine leichte In- 
fektion oder ein starker Organismus in Frage kam. Denn wir sehen auch 
hei „guten w Kuren yiele Fehlresultate, was Dauerwirkung anbetrifft. Nicht 
deswegen allein hilft eine „sohlechte" Behandlung weniger, weil zu wenig 
Queoksilher gegehen worden ist, sondern weil ebeD das Verhaltnis zwisohen 
Infektionserreger und Mensoh ein ungünstiges war und die Kur, was die 
Menge des Quecksilbers anbetrifft, sioh diesera Verhaltnis anpassen mufs, 
soweit dies bei einem so differenten Körper, wie es das Hg ist, möglioh 
ersoheint. Leider haben wir kein Kriterium, diese Menge genau zu be- 
stimmen, sondern wir sind im allgemeinen nur auf persönliohe Erfahrungen 
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trad Yermutungen angewiesen. Nicht des wegen bekommt ein Syphilitiker 
in epateren Jahren Tabes oder Paralyse, weil er nur eine Kur gemacht 
hat, sondern deswegen, weil er eine schwere, wenn auch nicht nachweishar 
sohwere Syphilis hatte oder eine schw&chliche Konstitntion oder eine 
Labilitfit des Nervensystems nnd weil er im Yergleich zu diesen schweren 
Erscheinnngen relativ zn wenig behandelt worden ist. Gerade die Falie 
mit den leiohtesten Symptomen haben oft eine grofse Neigung zn tertiftren 
nnd parasyphilitischen Erscheinnngen. 

Anoh die vielen Falie, die Schuster erwfihnt, welche trotz reich- 
licher Hg-Behandlnng, also trotz einer n gut u durchgeführten Kur Tahes 
nnd Paralyse bekommen haben, sprechen in diesem Sinne. Dem entsprioht 
es anoh, wenn Brühits in seiner Statistik gefunden hat, dab 19,3% der 
Patiënten, die zwei Kuren durohgemacht haben, tertiflre Erscheinnngen 
bekamen, wfthrend nnr 17,8% tertiare Erscheinnngen hekamen, die eine 
Kur dnrchgemacht haben. Anoh die ScHLASSBERGsche Statistik (13,9% 
schleohte Kur nnd 11,5% gute Kur) entsprioht annahernd dieser An- 
sohannng. Es ist eben kein System, wenigstens znnachst noch, nicht in 
diese Yerhaltnisse hineinzubringen, weil vermntlioh nicht die Anzahl der 
Kuren, sondern die Sohwere der Infektion nnd die geringe Widerstands- 
fkhigkeit des Körpers oder aber die Wechselwirkungen dieser drei Faktoren 
anf das Ersoheinen von tertiaren Symptomen vonEinfluis sind. Dafe hier noch 
keine Bereohnnng möglich ist, geht anch darans hervor, daJs der Eintritt von 
Rezidiven oder, symptomatisch gesprochen, der Eintritt einer nenen Behand- 
lung ganz willkürlioh sich zeigt, entsprechend den drei angegehenen Faktoren. 

Bei einer Puella muis eine none Kur sohon einige Wochen naoh der 
ersten gemacht werden, hei einer anderen heilen die Symptome überhaupt 
nicht aus, hei einer dritten danert es ein halbes Jahr, bei wieder einer 
anderen zwei bis drei Jahre bis zur nachsten Kur, hei anderen zeigen 
sich naoh der ersten Kur überhaupt keine Symptome usw., kurzum, es 
herrschen hier Gesetze, in die hisher noch keines Forschers Auge gedrongen, 
deren weitere Erkennung aber eines gewissen Reizes nicht entbehren dürfte. 

Möglioherweise eröffnet der weitere Ausbau der WASSBRMAHNsohen 
Reaktion nach dieser Richtung hin gewisse Perspektiven für die Zukunft 
insofern, als wir dann nicht lediglioh auf spekulative Yermutnngen, sondern 
auf wirkliohe naturwissenschaftliche Unterlagen hinweisen könnten. Bis 
heute aber ist die W ASSERMANNSche Reaktion für die Prostituiertenunter- 
suchung deswegen nur in ganz vereinzelten Fallen von Nutzen, weil sie 
über die Ansteckungsfahigkeit der hetreffenden Puella viel weniger 
sagt als die übrigen sichtbaren Symptome, und daher hat die Wasser- 
MANNsche Reaktion für die Prostituiertenuntersuchung in der Hand des 
Polizeiarztes nur einen heschrankten Wert. 
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Sttytïtftyitfitvi. 

The BritUh Journal of Dermatology. 

Febroar 1911. 

Eüüge Bomorkungon ttber Tin o» eireinata, ron Abthub Whitvibld. lm 
Anaehlafs an funf im Jahre 1908 veröfifentliohte Falie von Ringworm der Haat an 
Handen and Füfsen bringt bier Wh. aieben weitere Falie, die in vieler Beziehong ron 
den gewohnlichen Enobeinnngen der Haattrichophytie abwichen. Wahrend ein Teil 
deraelben anfaerordentlich akut rerliefen and obne mikroekopisehe Untersaohang aioher 
ala „akntea Ekzema* anterlaafen waren, seigten einige eine aafserordentliche Wider- 
atandsf&bigkeit gegen jede Bebandlungaart and ateta wiederkehrende Recidive, was 
Wh. cam Teil aaf die enorm rerdiokte Hornachioht des FnJses, zam Teil aaf die 
Immanit&t der Parasiten gegen antiseptische Mittel, wie aie anch bei anderen Krank- 
heiten beobachtet wird, zurückfuhrt. Znr Behandlong fand Wh. in seinen F&llen 
eine Salicyl-Bensoes&ure-Salbe (3 % Salieyl- and 5 °/o Benzoesaare aaf einea Teil Paraffin. 
liquid. mit drei Teilen Kokosnufsfil) aehr geeignet; dieae Salbe iat leioht einzareiben 
and iat daher vorzfiglich für irgendwie haarige Stellen, besondera den Kopf; immerhin 
ist allen reiohliobe and energisehe Anwendang za vermeiden, da aonat an zarteren 
Haatstellen, wie in der Leistengegend, Dermatitis entateht. 

Zwei F&lle fronto-nasaler Morphoea, mit Bemerkangen ron James H. 
Sbqüeiba. Von den zwei Pallen betraf der eine ein siebenj&hriges Madohen, bei 
welohem eine blaaae Depreesion ron der Nasenworzel, wo aie etwa */* om breit war, 
fiber die Stirn zam behaarten Kopf bis znr Koronamaht hinzog, hier röllig ron 
Haaren entblSfst; bei Palpation war dnroh die ganze Lange dieser sklerosierten Stelle 
im Stirnbeine eine aeiohte Grube oder Rinne za erkennen. Die sklerosierte Haat 
konnte nicht gefaltet werden and war fiber dem Knochen nor leicht beweglich. Eine 
fihnliche, kleinere, aeiohte, blafsgefarbte Einaenkang war aeitlioh rom rechten Nasen- 
flfigel in Grolse einea Dreipennystfickea rorhanden. Die Affektion bestand jedenfalla 
aohon mehrere Monate and warde nar wegen der Alopeeie firztliohe Hilfe gesacht. 
Im zweiten Falie, eine 60jihrige Fran betreffend, war die Affektion, nar aaf der 
linken Seite sitzend, beinahe gleichartig; was die Zeit betrifit, so hatte Patientin so- 
lange, ala aie sich erinnern konnte, einen „Silberstreifen* an ihrer Stirne. Die Augen- 
lider waren in beiden Fillen nioht betroffen. Atiologisoh konnte in beiden F&llen 
niohts Bestimmtes ermittelt, ein Trauma nicht aosgeschlossen, aber keine Sioherheit 
darfiber gewonnen werden. Affektion der Schilddrfise war nioht za konstatieren. In 
weiterer Beapreohnng der reraohiedenen in der Literator niedergelegten Gesichts- 
pankte kommt S. ca dem Schlasse, dals Morphoea nicht aaf einer Affektion der 
peripheren Nerven, sondern wahrscheinlioh aaf einer zentralen (Ganglien)-Verfinderong 
berohe and dieae dnroh vasomotorische oder trophisehe Einflasse wirke. Die prim&re 
Ursache kann eine toxische oder bakterielle sein and es wfirde dann Morphoea in 
dieaelbe Gruppe von Nervenaffektionen gehören, wie Kinderl&bmang and Herpes 
zoeter. Stem-München. 
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ProceedingB of the Boyal Society of medicina. 

Dermatologioal Section. 

Sitzang vom 19. Janaar 1911. 

Band IV, Nr. 4. 

Feil von Angiokeratom, von H. G. Adamson. Der Fall betraf eine 21 jahrige 
Spanierin nnd hatte sohon etwa fanf Jahre bestanden. Es waren beiderseita die fiand- 
rncken nnd Finger affisiert. Patientin hatte zuvor viel an Pernionen gelitten. 

Erythema ab igne oder Livedo reticnlarie mit Pigmentierangen, von H. 
G. Adamson. Ein junger Mann, der als Möbeltischler genotigt war, viel vor einem 
offenen Fener zu arbeiten, zeigte an beiden Untersobenkeln die obige Affektion in 
ansgesproohenem Grade (Abbildong). 

Kuituren von Achorlon Quinckeanum (M&UBefavuB), von H. G. Adamsok. 
Die Ealtaren stammen von einem Enaben, Englander, der nar ein markstdokgroises 
Gebiet der Affektion anfweist. A. bat noch zwei derartige Falie beobaohtet. 

Disseminierte, tuberknlöse Knötchen in der Haut, von E. G. G. Littlb. 
Es handelte sieh nm eine vor seohs Monaten beginnende and sehr rasch entstandene 
Aoseaat von Enötchen tuberkulöser Art bei einer 26jahrigen, gat gen&hrten Laden- 
gehilfin. Manche der LSsionen zeigten eine lupöse Beschaffenheit. 

Fall von akutem Lupus erythematosus, von E. G. G. Littlb. Bei dieser 
26jahrigen Patientin eind die Lasionen nar zam Teil in typischer Weise aasgebildet, 
and die schweren, sonst oft za konstatierenden allgemeinen Stortingen haben sioh 
noch nicht doknmentiert. 

Fall sum Diagnosticeren, von E. G. G. Littlb. Die Diagnose laatet aaf 
Syphilis bei fehlender WASSBRMANMscher Beaktion. Letztere war allerdings naoh der 
FLBKuroschen Modifikation aasgefahrt worden. 

▲usgedehnter, mit ülcerationen komplisierter Lupus erythematosus, von 
J. M. H. MaoLbod. Als speziell bemerkenswerte Momente des 22jahrigen Leidens 
bei der nanmehr 40 Jahre alten Patientin werden hervorgehoben die aasgesproohene 
Symmetrie der sehr amfangreichen Lasionen, was im Verein mit der Lokalisation an 
den fur Erythema maltiforme charakteristischen Stellen aaf eine toxische Ursache 
hindentet, and die Neignng der LSsionen za spontaner Uloeration. Aufeerdem iet za 
erwihnen, dafs Patientin taberkulös iet. 

Unvollst&ndigesWachstum der Kopfhaare bei einem Kinde von 18 Uonaten, 

▼on J. M. H. Mac Lbod. Die bei der Gebort vorbandenen reichliohen Haare waren 
im sweiten Lebensmonat ausgefallen, and es entwickelte sioh ein gewisser Grad von 
Eeratosis follioularis. Unter Salioylsalbenbehandlnng ist Bessernng eingetreten. 

Eine seltene Form von syphilitischer Onychie, von J. E. R. Ho Dovaoh. 
Im Verlaafe einer darch sonstige recht sohwere Erscheinangen charakterisierten In- 
fektion losten sich wenige Monate naoh dem Beginn der Erkranknng s&mtliohe Nagel 
an den Fingern and Zehen ab and warden darch neae, weiehe, gefarohte nnd ver- 
bogene, leicht splitternde Nagel ersetzt. 

Fall von Elephantiasis der Lippe, von J. H. Seqcbiba. Im Anschlafs an eine 
erysipelatose Entzündang ist die Unterlippe bei dem 17jShrigen Midohen seit vier 
Jahren so stark aufgetrieben, dafs eine sehr peinliohe Entstellang dadaroh bedingt wird. 

Fall von Adenoma sebaoenm (vom Fnniausehen Typus), von J. H. Sbqcbua. 
Betrifft eine 28 j&hrige, intelligente Fraa, welohe angibt, daüs die enten LSsionen vor 
18 Jahren hervortraten. 
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Electro-Therapeutical Section. 

Sitzung vom 20. Januar 1911. 

Bemerkungen ttber die Behandlung von Ereba mittela Röntgenstr&hlen 
und Radium, von J. Hall-Edwards. Naoh seinen 12jahrigen Erfahrnngen mit der 
Böntgenbehandlung der Krebse kommt Redner zu dem Resultat, dafs diese Methode 
sowie auch die in geringerem Umfang von ihm geübte Radinmbehandlnng gans unbe- 
stritten Erfolge aufzuweisen hat, wie er an einigen in ihren Hanptmomenten ange- 
fuhrten Fallen nachweist. Es darf bei der Benrteilong der bisherigen Besultate nioht 
vergessen werden, dafs namentlich in den ersten Jahren der Anwendnng der Röntgen- 
strahlen bei den meisten Patiënten tatsaohlioh derartig versohleppte Prozesse vorlagen, 
dafs ein Erfolg überhaupt nicht mehr zn erwarten war. Anch ist in den letzten 
Jahren erst eine einigermafsen genan kontrollierbare Dosierung möglich. Ver faseer 
schildert die von ihm geübten Applikationsmethoden und weist auch auf einige mit 
Radium erzielte schone Erfolge hin. PhiUppi-Bad SalzsckUrf. 


The Journal of eutaneons Diseases including Syphilis. 

Marz 1911. 

Infektiöse ekzematöse Dermatitis als mögliche Folge einer Anaphylaxis 
bei Hautreaktionen, von John A. Fordyce - New York. F. hat eine gro&e Zahl 
Falie von Dermatitis gesehen und war erstaunt, zu beobachten, wie haufig dieselbe, 
meist als Ekzema diagnostiziert, als Folge eines vorhergegangenen Traumas oder einer 
anderen infektiösen Hautaffektion, wie Abscefs, Furunkel, Intertrigo auftrat; mit an¬ 
deren Worten: der Prozentsatz der Ekzeme, welchen kein anderer pathologischer Zu¬ 
stand vorhergegangen ist, echeint der geringere zu sein. Von dem Allgemeinbegriff 
Ekzema möchte F. mit Engman die von demselben im Jahre 1902 beschriebene in¬ 
fektiöse ekzematoide Dermatitis abgetrennt wissen, welche durch Beizung vorher- 
gehender, oben angeführter Infektionszustande entstehen und die verschiedensten 
Formen der Hauteruptionen, wie trookene, schoppende oder ausgedehnte nassende 
Herde, oder eine Eombination trockener Schoppen mit feuchten und krustösen Ver- 
ftnderungen und gelegentlichen papillomatösen Wucherungen annehmen kann. Zn- 
weilen ist das Bild eines akuten Blaschenekzems vorhanden und kann nicht von den 
gewöhnlichen Ekzemformen, die man irgend einer inneren Störung zugesohrieben hat, 
unterscbieden werden. Diese Form von Dermatitis ruft in der Mehrzahl der Falie 
kein so intensives Juckgefühl hervor, wie das sogenannte idiopathische Ekzema. Bei 
allen oder den meisten Formen dieser Dermatitis hat dieselbe ausgesprochen auto- 
inokulablen Charakter und zieht sich daber oft monate- oder jahrelang hin. Zuweilen 
entsteht die Dermatitis weit entfernt vom primaren Infektionsherd und kann nicht 
durch Autoinokulation oder direkte Übertragung der reizenden Substanz erklart 
werden; hier könnte die moderne serologische Forschung zur Erklarung beihelfen, 
da möglicherweise Veranderungen im Blutserum, welche durch eine sehr ausgedehnte 
Oberflacheninfektion hervorgerufen worden eind, bei dem Aufbreten der Eruption an 
entfernten Eörperstellen eine Bolle spielen. Es ist aber nicht unmöglich, dafs auch 
zuweilen eine angeborene Überempfindlichkeit vorhanden ist. Diese leiohte Reizbar- 
keit, ob angeboren oder erworben, beruht nun nach den Forsobungen der modernen 
Experimentalpathologie auf Anwesenheit einer speziell reizenden Substanz im Blote. 
Diese Eenntnisse auf das Oebiet der Hautkrankheiten übertragen, würde die Atiologie 
mancher Formen derselben, wie sohlimm verlaufender Falie von Erythema multiforme 
mit Blasenbildung an der Haut sowie Schleimhauten oder reiner Blaseneruptionen, 
die mit Coma und Tod enden, einigermafsen aufklaren. 
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BIn Fall von Framboesle, von Chablis J. White and Ebhest E. Tyzzee- 
Boston. Bs handelt© sich um einen SOjfthrigen Matrosen, bei dem im gansen vier 
▼ereinzelte warzige Hautgeschwalste yorhanden waren, wovon die grofste (2:27* cm) 
am Metacarpo-phalangeal-Gelenk des rechten Daumens safs, etwa vier W och en zorfick- 
datierte, eine weitere (6:7 mm) an der Oberlippe, die dritte fiber dem zweiten 
Phalangealgelenk des rechten Bingfingers and eine vierte, die alteste, etwa zwei 
Monate zarfiokreiohende, an der Aufsenflaohe des linken Vorderarms gerade nnterhalb 
des Ellenbogens safs. Letztere warde zar genaaeren Untersachang exoidiert. Was 
immer aach die kliniscben Zweifel sein mogen, so zeigt der histologische Befand, dafs 
es sich hier nicht am Blastomykosis, Tuberkulose, Lepra oder Syphilis handeln kann, 
sondem nach den pathologischen Einzelheiten ergibt sich ein typisches Granaloma, 
das aasgesprochen akanthotische and hyperkeratotische Epidermis an der Oberflache 
tragt; zadem warde in einer Drfise eine feine Spirochate, mit Castbllanis Spirochaeta 
pertenais za vergleiuhen, gefunden, am die Diagnose Framboesia oder Yaws zu be- 
kraftigen. Durch Oberimpfungen auf Affen gelang es aach, die Affektion za repro- 
duzieren; nach einer Inkubationsperiode von 16 Tagen tra ten an den Impfstellen 
(Aagenbranen) Veranderangen auf, die den am Menschen beobachteten ganz ahnlich 
waren; die Impfresoltate schienen mit den von Castellani an Affen erzielten völlig 
übereinzastimmen. 

Mykosia fungoides beim Neger, von E. B. STBOBEL-Baltimore and H. H. 
Hazen- Washington. Im Anschlofs an zwei selbst beobaohtete Falie, welche eine weib- 
liche Patientin im Alter von 51 and einen minnlichen im Alter von 80 Jahren be¬ 
traten, kommen Verfasser za folgenden Ergebnissen. Mykosis fungoides gehort za 
einer Grappe nahe verwandter myeloider und lymphoider Zustande and sollte als 
Lymphoma der Haat bezeichnet werden. Diese Affektionen haben wahrsoheinlich 
eine gemeinsame atiologische Ursache, moglicherweise einen Mikroorganismas and 
konnen in dieser Beziehung den infektiösen Granalomen zugezahlt werden. Hodgxins 
Krankheit oder Leukamie mit Hautknoten, Lepra, multiple Sarkome oder Ekzema mit 
gleichzeitig vorhandenen Tumoren können falschlicherweise als Mykosis fungoides 
diagnostiziert werden. Wie von Cbockeb and Whitfield sohon hervorgehoben and 
aach in einem der vorliegenden Falie bewiesen, kann die erste Erscheinung der 
Mykosis fungoides eine Papel sein; die praroykotischen Veranderangen haben ein 
ausgesprochen pathologisches Bild, wobei eine exakte Diagnose stets gemacht werden 
and die scheinbar normale Haut charakteristische Zellanhaufungen zeigen kann. Ein 
oharakteristiaches Blutbild ist nicht vorhanden, wenn auch oft sekondare A nam ie 
mafsigen Grades, Leukocytosis weohselnder Art and Zunahme der grofsen einkernigen 
und eosinophilen Zeilen. X-Strahlen und Colets Serum sollten bei der Behandlung 
versacht werden. Die Krankheit ist bei den Negern^ selten, indem die vorliegenden 
Falie die einzigen eind, welche bis jetzt veroffentlicht worden sind. 

Die Sonnenstrahlen als fttiologiacher Faktor der Alopede, von Geobob 
F. HABDiNGB-Boston. H. hat in den letzten vier Jahren 812 Falie gesehen, welche 
jange Leute beiderlei Geschlechts im Alter von 12—20 Jahren betreffend, alle die- 
selben Erseheinungen von Haarverlast zeigten und alle ein Jahr hindurch oder langer 
ohne Kopfbedeckung im Freien sich aufgehalten hatten. Es waren 198 mannliche 
nnd 114 weibliche Individuen; die geringere Zahl der letzteren hëngtwohl damit zu- 
ssmmen, dafs Knaben eher ohne Hfite gehen wie Mfidchen, and die lkngeren Haare 
der letzteren mehr Schutz bieten. 267 der Beobachteten brachten ihren Som mer an 
der Seekfiste zu and bei diesen waren die Symptome ausgeprfigter. Ein grofser 
Prozentsatz, 293, war blond, was vielleicht Zufall, aber aach mit der alten Theorie 
au erklfiren ware, dafs Menschen and Tiere mit schwarzen Haaren and Haut gegen 
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Sonnenstrahlen weniger empfindlioh aind wie blonde. X-Strahlen heben bekanntlioh 
aaf die Haare (bei lSngerer Einwirkang) Khnliohen Einflofe wie die Sonnenstrahlen. 
H. sah abrigens meist gute Besultate, wenn sein Bat, in der Sonne den Kopf irgend- 
wie sa bedeoken, befolgt warde. Von der Bichtigkeit seiner Theorie völlig aberseagt, 
möohte er hiermit sa weiterer besüglioher Forsehang anregen. Stcm-München. 


Bulletin de la Société fraafaise de Dermatologie et de Sjphiligraphle. 

Sitsang vom 5. Janaar 1911. 

Neues fiber die lokale Abortivbehandlung der Sjphilis dureh subcutane 
Injektionen won Heetine, von H. Halloprau. H. verteidigt gogen yerschiedene 
Einwürfe seine AbortiTbehandlung, die abBolat sicher sein soll and naoh einmonat- 
lieher Krankheit dem Syphilitiker die Ehe gestattet. 

Zwel Syphillsf&Ue mit Salvarsan behandelt, von L. Bbooq and Ln Blatr. 
Ein 16jShriges M&dchen mit ausgedehnten syphilitisohen Uloerationen in der Genital- 
region, die sich auf 4 Hg-Spritsen and 15 Einreibangen verschlechtert batten, warde 
daroh 0,8 Salvarsan in einer Woehe bedeotend gebessert. 

Eine 50jabrige Fraa mit maligner Sjphilis erhielt 0,6 Salvarsan, worauf sich ihr 
Zustand besserte. 13 Tage naoh der Injektion bekam sie eine reohtsseitige Hemiplegie, 
deren Verlauf gegen eine sjphilitisohe Atiologie spraoh. Verfasser bespreohen die 
Uöglicbkeiten des Ursprangs der Hemiplegie und können sich des Eindraoks nicht 
enthalten, dafs diese mit Salvarsan in einem Zusammenhange stehe. 

Lsrbdde berichtet ebenfalls ober einen aasgezeiohneten Erfolg mit Salvarsan, 
lafst aber die grolsen Dosen nar im primaten Stadium geiten, w&hrend bei fort- 
geschrittenem Verlaufe kleine ansuwenden eind. 

Balzer beförwortet die wiederholte Verabreiohang kleiner Dosen. 

Anwenducg von Salvarsan bei nervösen Störungen im Verlaufe der 
Syphllis und bei Parasyphilis, von Mar». M. hat bei 13 Patiënten mit ver* 
schiedenen Nervenkrankheiten Salvarsan intramasknlar injisiert. Die Beaktions- 
erscheinnngen waren die gewöhnlichen, Arsen verschwand am elften Tage aas dem 
Harne und Wassermaan worde seohsmal vermindert. Bei swei Krenken verschwand 
das AROTU.*BoBRRTSONsche Phanomen. 

Syphilitische Ostitis der Stirn, von M. Sis. Bei einer heredit&r-laetisehen 
Fraa fanden sich zwei grölsere Knochennekrosen an der Slirn. Dureh Jod, Hg and 
schliefslioh Hektine warde der Zustand soweit gebessert, dafs naoh etwa sieben Monaten 
ein dreieckiger Seqaester (6:5:4,5) entfernt werden konnte. 

Zwei extragenltale PrimAraffekte, von Qauchrr, Lévt-Franokzl and Dorobr. 
Eine Sklerose am reohten Deltoideus and eine vor dem linken Ohre. Die letstere 
Patientin ist sohwerhorig and mafs ihr Ohr dem Spreohenden sterk nihern, so dafs 
eine Infektion dureh Sputam wahrscheinlich ist. 

Purpura und Polyneuritis, von Gacchrr, Gougsrot nnd Dubosr. Bei einer 
37jahrigen Patientin entwickelte sich eine typische alkoholische Nenritis der Extremi- 
taten and eine Purpura, welohe auf den Unterextremit&ten and aaf der Streekseite 
der Oberextremitaten lokalisiert war. 

Wiederholter Zoster uud ImmunitAt, von Gougrrot and H. Salut. Verfasser 
fordern zu einer Sammlung der Falie von wiederholtem Z op ter aaf, damit die Frage 
der Immunitat genauer erforscht werde. 

Dermatitis ulcerosa vegetans als GewerbeschAdigung dureh Schwefel- 
sAUre, von Gauohrr and Gougsrot. Ein 23 jAhriger Patiënt, der wegen eiaes sjphi- 
litischen PrimSraffektes irstliohe Hilfe suohte, war sehn Woohen vorher im Berufe 
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mit Schwefelsfiure bespritzt worden. Die meisten Uloerationen waren mit Hinter- 
lassnng von eoharf nmaohriebenen, weichen, geflltelten Narben mit danklem Bande 
and liohterem Zentram abgebeilt. Nar eine beilte nicht, seigte liride, atonische 
Binder; anf der derben, infiltrierten Basis erhob sich ein pilsartiger, roter, fiber* 
hingender, mamelonnierter Knoten. Nach Angabe des Patiënten kommt diese Affektion 
bei den Arbeitern desselben Betriebes sehr h&afig vor. 

Tamorartige Xanthome bei einem kleinen Einde, von W. Dubbbuilh. Bei 
einem dreimonatlioben Saugling entwickelten sioh raseb sahlreiche sebarf umschriebene, 
bewegliebe, gelblichrote Knoten aaf dem Kopfe, der Brast and den Beinen. Klinisch 
and mikroskopisch warde die Diagnose Sarkom gestellt. Therapie bestand in Exzision 
and Bestrahlang. Die glatte Heilnng and genaaere mikroskopische Untersaohang 
ffihrten schliefslioh zar Diagnose Xanthom. 

Sarcopsylla penetrans, von L. Bbodibb. Demonstration von Weibohen dieses 
Insektes, das den franzosischen Kongo heimsnobt. 

Untersncbnngen fiber die Lok&lbehandlnng des sypbilitUelien Sehankers, 
von Fase and Lb Blatb. Neben der Allgemeinbehandlung soll aoch der Primlraffekt 
lokal darch Einspritzangen eines Antisyphilitiknms behandelt werden, da hierdaroh 
sein Bestand abgekürzt wird. Am besten eignet sioh daffir Hektine.* 

Atypisches gtunmöses Qescbwür infolge heredlt&rer Syphilis, von Gauchbb 
and Gugqenhxih. Ein 18jahriger Patiënt batte an der Vorhaat ein sichelformiges, 
stark eitrig belegtes Geschwfir mit gewalstetem Bande. Er zeigte verschiedene Merk- 
male von Erbsyphilis: Asymmetrie des Gesichtes, Taubheit, interstitielle Keratitis, 
HirrcHiNSOHsche Zahne usw. Wasserman» war positiv. Heilung durch Hg. 

Pelade and Syphilis, von Milaan. Eine grofse Anzahl von Peladefallen steht 
mit der SyphiliB in ursachliohem Znsammenhange. Besonders iet es eine Form, cha- 
rakterisiert durch mfinzenförmige Herde im Barte, die doroh spezifisohe Therapie 
gunstig beeinflufst wird. Sie kommt bei florider Lues gleioheeitig mit Nagelerkrankongen 
vor. Eine andere der Area Celsi ahnliche Form kommt besonders bei Parasyphi- 
litikern vor. Ein 24jahriger Mann, dessen Vater Syphilis zugab, war völlig kabl, 
obne andere Zeichen von Erbsyphilis. Aaf Injektion von Salvarsan begannen nach 
drei Woohen Haare zu wachsen. 

Jacquet meint, dafe die Pelade nar indirekt darch Syphilis hervorgerafen wird. 

Grolser paplll&rer Pigmentnaevua, von Gsokobs Thibibbok, B. J. Weissbnbach 
and A. Feil. Ein 37jahriger Mann hatte fiber den ganzen Körper verstrent zahlreiche 
braone, weiche Knoten der Haat. Aufserdem bestand ein papillarer Naevus, der fast 
den ganzen Backen einnahm. In diesem hatte sich vor zwei Jahren ein Tamor ge* 
bildet, der trotz wiederholter Exzision and Böntgenbestrablang stets rezidivierte. 
Histologisch fand sioh der Ban eines Nsevasoarcinoms. 

Bichard Frühwald-Leipeig. 


Annales de Dermatologie et de Syphiligraphie. 

Heft 12. December 1910. 

Famili&re Pityriasis rnbra pilaris, von Db Bbubhann, Bith and Hbntbb. 
Die Verfasser besohreiben typische Fllle dieser Dermatose, die Geechwitter, zwei 
Brfider and zwei Sohwestern, betrafen. Nach deren Angaben soll der Tater öfters an 
Botong and Absohappang der Haat gelitten haben, sollen ferner zwei Tettern von 
derselben Krankheit befallen sein. Die Verfasser heben die Wiohtigkeit des bislang 
noch nicht erhobenen Befundes des familiiren Torkommens der Pityriasis rnbra 
pilaris hervor. In dieser Familiaritat sowie in dem Umstande, dals die Affektion 
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im Winter exacerbiert, ferner bei einer Patientin durch eine Graviditat versohlimmert 
worde ond in der positiven intradermalen Tnberkulinreaktion sehen &ie eine gewichtige 
Stotze fïir die tuberkolöse Atiologie dieser Dermatoee. Dazo kommen noch klinische 
ond anamnestische, auf Toberknlose hinweisende Zeichen bei den Patiënten wie in 
der Ascendenz. 

Behandlnng der Syphllis mit Salvarsan, von V. Zaboubinr. Bei aller Wert- 
echatzung der EHBLiCHschen Entdeckong darf man nicht vergeasen, dafs die Grund- 
steinlegong für ein Gebaude nicht identisch mit dessen Vollendong ist. Es kann also 
ein endgültiges Urteil ober das nene Uittel erst nach jahrelanger Arbeit ond Beob- 
achtong gefallt werden, wenn die zahlreichen noch offenen Fragen (Toxicitat, Radikal- 
heilong osw.) beantwortet sind. Vorlaufig hat Salvarsan aosgezeichnete Besoltate 
geliefert, aber nicht alle Hoffhongen erfullt, so dafs die bisherigen Syphilismittel noch 
nicht verdrangt werden dürfen. 

Verengeiung der Trhnenwege nnd ihre Komplikation bei Leprösen, von 
J. Chaillous. Bei drei Kranten mit Lepra der Nasenhohle zeigten sich Erscheinongen 
der Verengerong des Tranennasenganges. Bei einem bestand nor Tranentr&ufeln, bei 
den zwei anderen folgte Dakryocystitis, Dilatation ond Abszedierong des Tranensaokes. 
Die histologische ond bakteriologische Untersochong zeigte, dafs die Affektion sekon- 
darer Natur and nicht direkt durch den Leprabaoillos verorsacht war. 

Heft 1. Janoar 1911. 

Ein Fall nnter der Gebnrt erworbener Syphllis, von Paul Haslund. Ein 
fünf Wochen alter Saugling zeigte unter den linken Augenlidern ond der Wange 
8ieben ronde ond ovale, bis bohnengrolse, scharf omschriebene Geschwüre, die mit 
einer grangrünen Kraste bedeckt waren. Der Grond war glatt, glanzend, seros ab- 
sondernd. Am Halse bestand derbe Drösenschwellung, Wassebhakn war negativ. Im 
Laufe der Zeit trat Coryza aof ond worde Wassebmakn positiv, woraof eine Hg-Eor 
eingeleitet worde, die die Erscheinongen zor Abheilong brachte. Die Matter batte 
Roseola, Papeln im Gesicht, auf den H&nden ond Fofsen ond Leukoderm. Der Vater 9 
ohne floride Erscheinungen, gab eine vor vier Jahren erfolgte Infektion zo. H. be- 
trachtet die Geschwdre als PrimSraffekte, die Syphilis worde onter der Gebort akqoiriert 
an den Stellen, wo durch Anlegen der Zange eine Haotlasion gesetzt worden war. 
Kurzer Überblick ober den heutigen Stand der Fr&ge von der heredit&ren Syphilis. 

Studie ttber Atiologie, Pathogenese ond Therapie der professioneUen 
Haotentzfindnng der Hftnde, von Lucien Jacquet ond P. Jourdaott. Zwei Faktoren 
spielen die Haoptrolle in der Atiologie der Gewerbeekzeme: eine aofsere Ursache ond 
eine innere, welche den Boden für erstere ebnet. Diese letzteren sind aber kaum 
genau prSzisiert ond deshalb machen sie die Aotoren zom Gegenstande ihres Stodiums. 
Von 27 Kranken wiesen 22 schwere Fehler in der Hygiene der Nahrungsaofnahme 
aof. Es waren Vielesser, Vieltrinker, Baschesser, solche mit schlechten 
Zahnen osw. Die Lente erhielten ein Regime vorgeschrieben, dessen wichtigste Puntte 
waren: Langsam essen ( 8 A Stunde für jede Mahlzeit), Vermeidung von Gewurzen, 
Fiöchen, Selchwaren, Alkohol osw., sorgfaltiges Kaoen. Dieses Regime brachte in allen 
Fallen, in denen es befolgt worde, Heilong, sei es mit Lokalbehandlong ond Ver- 
meidung der aofseren Schadlichkeit, sei es ohne dieselben. Diese Falie in der Hygiene 
der Nahrungsaofnahme wirken aber nicht nur durch die resultierenden Verdauongs- 
störungen, sondern direkt aof die Haut Vor allem ist es das RascheBsen und die' 
damit zosammenhangende Überanstrengung des Hagens, das aof das Zentral- 
nervensystem und den Sympathicos als pathologischer Reiz wirkt. Uit diesem Reize 
könne aber noch solche von anderen Organen (Nervensystem, Geschleehtsorgane osw.) 
konkomittieren. 
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Znm Schlosse bringen die Verfuser die entspreohenden Krankengesohichten and 
weiaen nochmals auf die Wiehtigkeit der erwihnten Di&tfehler bin. 

Elnflnfa Terschiedener Antisyphilitika (Sablimat, Kalomel, Salvar aan) 
auf die Phagocytose, von Edouabd Nidbkb. Ansgehend tod der Tetsaehe, dafs 
dorch Antisyphylitika nach einer Hypoleakooytose eine Hyperleakocytose herrorgerufen 
wird, versacht® der Verfuser den Einflals dieser Uittel eaf die phagocyt&re Kr»ft der 
Lenkooyten festzastellen. Er injizierte Eanincben veraebieden grofse Dosen von 
Sablimat, Kalomel and Salvarean, entnahm ihnen in der Zeit von vier bis acht Tagen 
p. i. in bekannten Abstünden Blat and bestimmte die Phagocytose gegen Stapbylo- 
kokken. Qleichseitig geschah daaselbe mit einem Kontrolitiere. Er fand, dafs bohe 
Dosen Sablimat and Kalomel die Phagocytose absohwfiohten, wSbrend Salvarean sie 
fast nnbeeinflofst liefs. Mittlere and kleine Mengen aller drei Mittel übten einen 
gnnstigen Einflals aaf die Phagocytose aas. 

Febraar 1911. 


Neuo Untenuchungen fiber die Atiologie der Pelade, von B. Sabouraijd. 
Unter den verschiedenen Faktoren, welche in der Atiologie der Pelade eine Bolle 
spielen, findet die Hereditat keine grofse Beachtung. Deshalb bat S. bei 81 Patiënten 
seiner Klientel Naobforscbangen gepflogen and bei 18 (22%) positive Angaben be- 
sfiglich du familiSren Vorkommens diuer Aflektion erhoben. Du Leiden kann in 
direkter and indirekter, aafsteigender, absteigender and kollateraler Linie vorkoramen 
and xwar gewohnlich von der vaterlichen Seite her. Hanfige Angaben fiber Todes- 
fille an Krampfen and Meningitis lassen den Verdacht aaf Taberkulose oder Syphilis 
in der Familie aufkommen. Bei einigen war Iets te re sogar erwiesen. Doch will der 
Antor daraas keine Sohlfisse siehen. 

Der Elnflufs der Eltern bei der Erbsyphilis, von Carlr - Lyon. Bericht 
fiber ein drei Monate altes Kind, du mit einem poatolösen Exanthem behaftet war, 
welchu als barmlos angeseben worde. Nach einiger Zeit traten typische syphilitische 
Ersoheinangen im Mande and am After aaf, die dorch eine spezifiscbe Kar ruch 
beseitigt warden. Der Veter gab eine etwa 1% Jahre alte, schlecbt behandelte 
Syphilis rn, die Matter ersohien bei wiederholter Untersaohang frei, doch war Wambr- 
xin positiv. Nach einem halben Jahre ersohien ein typischu circinnares Syphilid 
am linken grofsen Labiom. Im Anschlasse daran wendet sich C. gegen eine Arbeit 
von Mohrizr, in der in 86% der FSlle die Schuld an einer hereditaren Syphilis dem 
Veter sogeschrieben wird. Die angeffihrten Beispiele seien nicht beweisend, da einer- 
seits nar eine monatelang fortgesetzte minatiose Untersacbang der Mutter deren Frei- 
sein von Syphilis beweisen könnte und andererseits du Gewichtsverh&ltnis zwischen 
Fötos and Placenta keine ffir Syphilis absolnt cbarakteristische Forroel habe. Hieraof 
begrfindet der Antor seine Ansohanangen fiber tardial-hereditare Syphilis, dafs nimlich 
einerseits die „Lnu hered. tarda" nar die Terti&rform einer verkeonten oder fiber- 
sehenen Sekundarlau iet and dafs andererseits ein grofser Teil der unter diuer Flagge 
gehenden Falie in frfihuter Kindheit erworbene Syphilis darstellt. Zam Schlasse hebt 
er nochmals die Notwendigkeit einer eingehenden, lange daaernden Untersuchang vor 
einer Entscheidnng bezfiglich der Heredit&t einer Syphilis hervor. Wean diue Vor 
sichtsmafsregeln stets beobaohtet werden, wird man sohliefslich zur Überzeagang 
kommen, dafs die Matter an der Syphilis ihru Kindes vorwiegend oder allein be- 
teiligt ist 

Tuberkulösea Gesehwttr urn rechten Naaenloche, von Gsobobs Thibirboe 
and K. J. Weibsenbach. Bei einem 64jihrigen Patiënten war vor sechs Jahren eine 
Bötong der Nase anfgetreten, za der sich vor einem Jahre eine Ulceration geselite, 
die weiter griff and jetst du ganze rechte Nasenlooh and einen Teil der Oberlippe 
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einnimmt. Der Band des Geschwüres ist unregelmaftig, wie eingerollt, livid verffcrbt, 
der Grand aneben, mit Waoberangen versehen and mit Eiter bedoekt Das Aussehen 
des Bandes and des Grundes sowie Fehlen der Infiltration beften Syphilis and 
Epitheliom ausschlieften and die Diagnose aaf Taberkalose stellen, die aach dareh 
die histologische Straktar and den Basillennaobweis bestatigt warde, 

LJUwrang der „Arrectores pilornm" bel blaaen Flecken, von Ch. Audrt. 
Bei einer Patientin mit T&ches bleue* trat bei Entbloftung regelmaftig starke Ganse- 
baat aaf, wobei aber die blauen Fleeke völlig glatt bliebeo. Auch nachdem dies® 
verschwanden waren, konnte die L&hmang der „Arrectores" nooh nachgewiesen werden. 

Beduktion von Hg bljod. im Gewebe, von E. Pbllier. Bei einem Ta- 
betiker, der 20 Injektionen ron Hg bgod. erbalten batte, bildete sioh an der rechten 
Hinterbaoke ein Tumor, der reichlicb Eiter entleerte. In diesem wurde metallische* 
Quecksilber nacbgewiesen. Bei den kompluierten Abeorptionsverhaltnissen des Hg 
halt P. die Injektion löslicher Salse für besser. 

Behandlung der Lenkoplakle mittels des elektrischen Fnnkens, von E. 
Constantin. Der leukoplakische Herd wird anasthesiert und dann durch hochstens 
eine Hinute mittels einer besonders konstruierteti Elektrode fulgariert. Es bildet sich 
ein Sohorf, der nach drei bis vier Tagen abfallt, worauf rasch Heilung eintritt. C. 
hat aasgezeichnete Erfolge mit dieser Methode gehabt. 

Richard FrÜhwald-Leipzig. 


ÜltUeUungeu mts btr fitmtnt. 

Chronische Infektionskrankheiten. 


o. Syphilis. 

Ein Besteck für snbcntane und intramnsknlAre Injektionea ron Balwarsan, 

▼on Q. KxBBS-Leipzig. (Münch. med. Wochenschr. 1910. Nr. 48.) Dm Bestook enthilt 
alle sn obigem Zwecke nötigen Utensilien and iet von C. G. Heynemann in Leipcig, 
Elsterstrafse, zu beziehen. Phihppi-Bad SaleschUrf. 

Technik der intramnsknliren nnd intravenösen Injektionen von S&lv&ra&n, 
▼on Paul Ravaut. (Presse méd. 1910. Nr. 104.) Für intramuskulare Injektion benntxt 
B. die neutrale Suspension nnd für intrarenöse die alkalische Lösung. Die teohnisohen 
Vorsobriften des Verfassen weiohen kaam ron den allgemein fiblichen ab. 

Qvnsett- Strafbburg. 

Znr Technik der intravenösen Salvarsanlnjektion, von Hans Aasirr-Berlin. 
(Med. Klinik. 1910. Nr. 48.) Die Abweiobungen ron der SoHUiBEBsoben Methode 
besteken in Benntznng einer geraden Kanüle, ahnlich der STKAUssschen, nnd Zwisoben* 
schaltnng einee elastischen Gnmmiendes zwischen Kanüle and Spritze. Die Injektion 
kann so ohne Assistenz ausgeführt werden. Noch mehr wird die Benutznng von zwei 
Trichtern mit Gnmmisohlanchen, die an einem Zweiweghahn zusammenlanfen, emp- 
foblen. (Injektionsbesteck zn beziehen durch Louis & H. Loewenstein, Berlin.) 

Arthur Sc huch t-Danssig. 

tJber lntravenöse Infaslon des Salrars&n, ihre Technik nnd ihren Wert, 
▼on T. Hausmann-TuIz. (Münch. mei. Wochenschr. 1910. Nr. 48.) Nach H.s Meinung 
▼erdient die intravenöse Applikationsmethode entschieden den Vorzug vor der intra- 
muskul&ren und der suboutanen. Als Vorzüge derselben sind zu nennen: die Sobmerz- 
losigkeit, die gröfsere Rinfaohheit der Herstellung der Lösung und die exakte Dode* 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITT OF I0WA 





485 


rang der in Wirksamkeit toetenden Menge des Heilmittels. Allerdings iat dabei eine 
gans exakte Asepsis erforderlich nnd Beherrsohnng der Technik, was ja bei sonstigen 
Veneninfusionen ebenfalls gilt. Verfasser kann sioh aber rühmen, mehrere Hnnderte 
▼on Veneninjektionen verschiedener Art gegeben sn haben, obne jemals einen Unfall 
sn erleben. Für die Verabreiohnng des Salvarsans bedient er sioh des Gbawitz- 
sohen Apparates, allenfalls auch eines beliebigen Glastriohters. Sehr praktisch ersoheint 
ein kleiner yon ihm konstrnierter Halter ans Metall zur Verbindnng der Hohlnadel 
mit dem Znleitnngssohlanche. Derselbe iat von der Firma E. Leits in Berlin zn be- 
siehen. Zur Herstellung der Lösung sohüttet H. das Pnlrer in kleinen Portionen 
nnter Zusatz von heifsem Wasser in einen graduierten Zylinder unter stetem Ver- 
rühren mit einem Glasstabe und setzt nicht eher eine frische Portion des Pulvers zu, 
als bis das vorige gans gelost ist. Naoh vollendeter Lösung gibt man tropfenweise 
Normalnatronlauge zu, was so lange fortgesetzt wird, bis der anfangs entstehende 
Niederschlag sioh vollst&ndig wieder gelost hat. Im ganzen sind auf 0,1 Salvarsan an 
Normalnatronlauge 1,0 nötig. Alsdann wird diese Lösung mit physiologischer Koch- 
salzlösung (0,9%) von 40° C Temperatur aufgefüllt, wobei von dieser 75 oom auf je 
0,1 Salvarsan gereohnet werden. Die sonstigen genauer dargelegten Einzelheiten der 
Infusion dürfen als bekannt vorausgesetzt werden. Verfasser hat allerdings erst 
17 Patiënten intravenös behandelt; er rühmt aber die relative Geringfügigkeit der da¬ 
bei entstehenden Störungen und die geradezu roborierende Wirkung. Auch beruft er 
aich auf eine ihm zugegangene briefliohe Mitteilung Ehbliohs, der diese Anwendungs- 
weise an erste Stelle setzt. PhiUppi-Bad Salzschiirf. 

Zur Technik der intravenösen Injektion, von E. Meirowsky - Cölu a. Rh. 
(Münch. med . Wochenschr. 1911. Nr. 2.) Naoh M.s Angaben hat die Firma Neuroann 
A Co. in Cöln feine Troikarts in drei verschiedenen Starken hergestellt, mit denen 
an Stelle der sonst verwendeten Kanüle die endovenöse Injektion unter sicherer Ver- 
meidung einer sohadlichen Verletzung der Venenwand auszuführen ist. 

PhiUppi-Bad Salzschiirf. 

Znr Technik der intravenösen Injektion yon Salvarsan, von Willt Bbauss- 
Dortmund. (Med. Klinik. 1911. Nr. 5.) Die Vene wird duroh einen 2 om langen 
Hautschnitt freigelegt; im übrigen enthalt die Mitteilung niohts wesentlich Neues. 

Arthttr SchuchUDanzig. 

Unsere Technik der intravenösen Salvarsaninjektlon, von A. Stühmer- 
Magdeburg. (Münch. med. Wochenschr. 1911. Nr. 5.) Auf der ScHBXiBZBschen Ab- 
teilung im Magdeburger Krankenhaus ist die endovenöse Injektion des Salvarsans 
ausgiebig erprobt, und Verfasser kann mit Befriedigung darauf hinweisen, dafs unter 
1300 Injektionen nur dreimal eine Störung eingetreten ist; die letzten 800 Einspritzungen 
bilden eine ununterbroohene Reihe von glattem Verlauf. Die hier dargelegte Technik 
ermöglicht es, dem Arzte auoh ohne irgendwelche weitere Assistenz die kleine Ope- 
ration durchzufuhren. Als praktische Hilfsmittel sind hier besprochen und abgebildet 
ein Gestell zur Aufnahme der Injektionslösung nebst der physiologischen Kochsalz- 
lösung sowie eine ganz aus Glas hergestellte Spritsenpipette für die Natronlauge. 
Auch empfieblt St. statt der winklig abgebogenenen Kanüle eine solche von mehr 
S-förmiger Gestalt, da diese sich leichter reinigen lafst und auch sich gut in die Vene 
einsuführen gestattet. Die ausführlichen Details mogen in dem klar und anscbaulioh 
geschriebenen Original nachgelesen werden» Phüippi-Bad Salzschiirf. 

Znr ümfrage ttber die Massage unmittelbar nach Injektion des Salvarsans, 

▼on Ajtt. Tbyb. (Wien. med. Wochenschr. 1911. Nr. 5.) Bei allen F&llen, die an Umras 
Klinik injiziert wurden, bediente man sich bisher immer einer leiohten, rücksichte- 
vollen Massage mit dem besten Erfolge. Schourp-Donzig. 
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Bine einfache Methode sar Herstellang von Emalsionen des Salvarsans» 

von S. jE88ifEE*KönigBberg i. Pr. ( Med. Klinik. 1910. Nr. 49.) In einem Hörser 
wird die Salvarsanmenge fein verrieben, dann die vierfache Menge einer sterilen, ge- 
s&ttigten (ca. 8%igeu) Natrium bicarbonioum-Lösung ubergegossen. Aofbranaen der 
Miachting unter CO t -Entwicklung. Bei weiterem Reiben entsteht eine feine Emulsion, 
neutral oder spurweise alkalisch. Auffullen physiologischer Eochsalzlösung in fïinf- 
facher Menge des Heilmittels. Die Emnlsion balt sich tagelang. 

Arthur Schuckt-Donzig. 

Die Anwendung des Salvarsans bei Nervenkrankheiten, von Jahischbwski. 
{Therapeutische Rundschau [russisch]. 1911. Nr. 2.) In 20 Failen von Nervenkrank* 
heiten, teils luetischer, teils auch nicht laetischer Natur, hat J. das Salvarsan injiziert. 
Es handelte sich nm Falie von Tabes dorsalis, von Tabee nnd progressiver Paralyse» 
Hemiparesis cerebralis (Endarteritis syphilitica), Paralysie psendo bulbaris (Endarteritis 
eyphilitica), Meningitis basilaris syphilitica, Meningitis cerebro-spinalis syphilitica. 
Meningitis basilaris syphilitica, Lues oerebri und Epilepsie corticalis. Das Ergebnis 
einer, teilweise auch zweier Injektionen, die meist intramuskular, bzw. subcutan, nur 
dreimal intravenös vorgenommen wurden und achtmal reaktionslos verlieten, in den 
übrigen Failen die üblicheh Nebenerscheinungen hervorriefen, war folgendes: In allen 
Fkllen liefs sich eine gehobene Stimmung und eine Besserung des Allgemeinbefindens 
konstatieren, besonders bei einem Kranken mit Tabo-Paralyse. Desgleichen hob sich 
bei allen der Appetit und das Gewicht. Die Krankheitserscheinungen blieben in den 
veralteten Failen von Hemiparesis cerebralis, Paralysie pseudobulbaris, wie auch im 
Fall von Basilarmeningitis un verandert. Grofoe Besserungen warden erzielt bei Lues 
cerebri, wie im Fall von corticaler Epilepsie luetischen Ursprungs, ferner Herabsetzung 
der lanzinierenden Schmerzen bei Tabes, Besserung des Gedachtnisses, wie der Rede 
bei progressiver Paralyse. Eurz J. sah durch Salvarsan Erfolge, die er durch Hg und 
J. nicht erhielt, ob sie aber fïïr die Dauer sind, wagt er noch nicht zu entscheiden. 

Arthur Jordan-Moshau . 

Die S&lv&rsanbeh&ndlung bei syphilitischen Erkranknngen des Nerven- 
systems, von H. MARCus-Stockholm. (Münch. med. Wochenschr. 1911. Nr. 2.) Ver- 
fasser schildert elf Falie von Erkrankungen des Zentralnervensystems auf syphilitischer 
Basis, bei denen Salvarsan angewandt wurde. Es ist dabei zu betonen, dafs ein 
irgendwie abschliefsendes Urteil zurzeit unmöglich ist; immerhin trat bei mehreren 
der Patiënten eine ganz entschiedene Besserung hervor, so dafs ein weiteres Versuchen 
bei nicht allzuweit vorgeschrittenen Prozessen zum mindesten als gerechtfertigt zu 
bezeichnen ist. Allerdings sind funf Patiënten nach der Salvarsanbehandlung ge- 
storben, doch kann ihr Tod kaum dem Medikament zur Last gelegt werden. AU 
Todesureachen werden angegeben: zweimal Gehirnblutung, einmal Gliom des Gehirns, 
einmal Unfall und einmal chronische Cystititis, Pyelitis und Diarrhoe. Aufser den 
hier berichteten Fkllen hat Yerfasser weitere Beobachtungen ausgefuhrt. Er neigt 
dazu, auch fortgeschrittene Falie von Tabes und allgemeiner Paralyse versuchsweise 
mit Salvarsan zu behandeln, da die sonstigen therapeutischen Hilfsmittel doch nur 
minimalen Nutzen unter solchen Umstanden gewahren. Philippi-Bad SalzschUrf. 

Salvarsan bei lnetisehen Augenerkrankungen, von C. HiasoH-Prag. {Münch. 
med. Wochenschr . 1910. Nr. 49.) Dafs Augenleiden an sich keine absolute Eontra- 
indikation far die Anwendung des Salvarsans ausmachen, vielmehr manche derartige 
Falie aufserst gunstig dadurch beeinflufst werden können, zeigt H. an drei von ihm 
genau beobachteten Failen. Alle drei waren zuvor langere Zeit mit den sonstigen 
antisyphilitischen Mitteln behandelt worden, ohne dafs die pathologischen Vorgange 
an den Augen eine irgendwie erhebliche Besserung erfuhren oder auch nur ein Fort- 
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ttohreiten der Prozesse verhindert worde; dagegen anderte sich alsbald das Krank- 
heitsbild naeh einer einmaligen intraglut&alen Injektion von 0,5 resp. 0,6 Salvarsan. 
In dem einen Falie handelte es sioh om ein grofses zentrales Skotom an beiden Aogen 
im Yerein mit atrophischen Erscheinongen am Opticus; in dem anderen om hoch- 
gradige Gefafswanderkrankung aller NetzhautgefZfse und Atrophie der Papille nnd im 
dritten om eine m&Tsige Erweiterong ond reflektorische Lichtstarre der einen Pupille 
aof loetisoher Basis. FhiKppi-Bad Salzschlirf. 


Drei mit Salvarsaninjektion behandelte luetiache Aogenerkrankongen, 

von C. Hibsch. ( Fortsch . d. Med . 1910. Nr. 52.) Bei allen dreien Besserong. Ver- 
fasser schliefst aus seinen Beobachtongen, dafs das Mittel, da es, wie gezeigt, aoch 
ein schweres luetisches Sehnervenleiden gunstig beeinflosse, fernerhin nicht mehr bei 
Kranken mit einer Sehnervenerkrankong als kontraindiziert betrachtet werden dorfe. 

Haas-Hamburg . 

Bxperimentelle und klinische Untersuchongen mit dem Salvarsan, untef 
besonderer Berttcksichtigung der Wirkung am Auge, von J. IoiBSHEiMER-Halle a. S. 
(Münch. med . Wochenschr. 1910. Nr. 51.) Die bisher poblizierten Erfahrungen über 
die Wirkung des Salvarsans in bezog aof das Sehorgan haben siohere nachteilige Er- 
scbeinungen nicht konstatieren lassen; es liegen sogar echon einzelne Berichte über 
entschiedene Besserongen von Aogenleiden im Anschlufs an die Behandlong vor. 
Diesem Urteil schliefst sich aoch Verfasser aof Grond der an der Hallenser Augen- 
klinik bei einer grofseren Anzahl Falie dorcbgeführten Beobachtongen an. Aller* 
dings sei bei der luetiBchen Keratitis parenchjmatosa, wie er durch einige Kranken- 
geschichten demonstriert, von dem Salvarsan ebensowenig zo erhoffen, wie von den 
bisher zo Gebote stehenden antisyphilitischen Mitteln. Es mufs dies durch eine 
spezielle anatomisch-physiologische Eigentümlichkeit der menschlichen Cornea bedingt 
sein; denn die künBtlich erzeogte luetiache Keratitis bei Kaninchen heilte bei einer 
Beihe von diesbezüglichen Versuchen prompt aof Salvarsan ab. Diese Experimenie 
ergaben ferner das interessante Besultat, dafs in dem infizierten Auge die Cornea 
nachdrocklich das Yorhandensein von Arsen erkennen liefs, wahrend dies an dem 
anderen, nicht infiziert gewesenen Auge nicht der Fall war. Yerfasser schliefst hier- 
aos, dafs das Arsen tatsachlich von den Spirochaten oder von dem syphilitischen 
Gewebe bei dem Heilungsprozefs chemisch gebunden wird. Ferner bat J. einige Tier* 
versoche vorgenommen, aos denen hervorgeht, dafs aoch bei letalen Dosen keine 
Phenylarsinsaorederivate sich aus der Arsenverbindong des Salvarsans entwickeln, dafs 
also eine Intoxikation im Sinne der Atoxylvergiftong beim Salvarsan nicht zo er* 
warten ist. Philippi-Bad Salzschlirf. 

Salvarsan bei Augensyphilis, von La Pfbwbbl ond Léby. (Buil med . 1911. 
S. 30.) Gute, aber niohtdauernde Erfolge bei verschiedenen syphilitischen Erkran- 
kungen des Auges. Bichard Fruhwald-Lcipzig . 


Neuritis optica als Besidiv nach Salvarsan, von R. Kowalewski - Berlin. 
(Berl klin . Wochenschr. 1910. Nr. 47.) Zwei Monate nach Salvarsanbehandlong tritt 
als Rezidiv Neuritis nervi optici aof (deszendierende Perineoritis). Schnelle Heilong 
dieses Symptoms durch Schmierkor. Arlhur SchuchUDanzig. 


Über transitorische Fasererkrankong des Nervus vestibolaris bei mit 
Salvarsan behandelten Kranken, von Oscar Bscx-Wien. (Med. Kttnik. 1910. 
Nr. 50.) Es worden vier Falie von Auftreten merkwordiger Phanomene am Yestibol&r- 
apparat von Patiënten, welche mit Salvarsan behandelt worden, beobachtet; es 
handelte sich om eine isolierte Fasererkrankong des Nervus vestibolaris, die die 
Symptome der akoten, einseitigen Labyrinthaossohaltong hervorm ft: Totale Taobheit 
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far Spr&che and Stimmgabeltöne, Gleichgewichtsstörungen, intensiver Drehschwindel, 
Erbrechen, Nystagmus von vestibalarem Charakter zur gesunden Seite. Wenn auoh 
die Lues als solche Vestibularaffektionen hervorzurufen vermag, liegt doch der Gedanke 
nahe, dafs es sich bei diesen Pallen nm analoge Erscheinnngen handelt, wie sie dnrch 
Arsaoetin bei weifsen Mausen hervorgerufen warden. Die Aaffassang Ehrliohs, ca 
welcher Verfasser unabhangig ebenfalls gelangt war, dafs es sich bei der Aasschaltang 
des N. vestibalaris om ein Analogon der HEBXHRiMEBSchen Reaktion handele, die 
dorch lokale Schwellang ihren Aasdrack findet and daher Nervenschadigangen aus- 
zuüben vermag, wird dorch die in drei Fallen vorhandene Eoincidenz der Vestibalaris* 
erkrankang and der HcBXHEiMBBschen Reaktion gekraftigt. Die Falie sind somit als 
HEBXHSiMKBsche Reaktion im Oktavnsgebiet aufzufassen. Die Aasschaltang ist transi- 
torisch and bietst daher keine Kontraindikation car Salvarsanbehandlang. 

Arthur Schuchi-Danstg* 

Beobachtangen fiber das Verhalten des menscliliclien Gehörorgans bei 
mit Salvarsan behandelten Syphilitikern, von 0. Bsox-Wien. (Münch. med. 
Wochenschr. 1911. Nr. 3.) “Non liquet M ist ungefëhr das Resaltat der Beobachtungen, 
welche hier ziemlich ausführlich mitgeteilt sind. Allerdings neigt Verfasser offenbar 
dahin, die nach Salvarsanbehandlang von ihm konstatierten Störnngen im Gehör- 
apparat mehr dem Medikament als Ursache der Sch&digang zazasohreiben wie dem 
syphilitischen Virus. Eine Reaktion nach Analogie des HsBXHEiMEBsohen Phanomens 
halt er wenigstens bei gewissen von ihm antersachten Fallen für ausgeschlossen. 
Jedenfalls steht für ihn fest, dafs Kranke mit a priori abnormen Gehörorganen, spe- 
ziell mit Nervenaffektionen, eine Verschlimmerang dieses Leidens durch die Salvarsan¬ 
behandlang erfahren können and vielleicht auch in einer grofsen Prozentzahl er- 
fahren mossen. PhilippirBad SaUschlirf . 

Hörstörnngen nach Anwendung von Salvarsan, von Franz Pöón-Budapest. 
( Gfyógydszat . 1911. Nr. 1.) Verfasser berichtet über einen Fall, der eine 19jahrige 
Dirne, die mit Lues behaftet ist, betrifft Ihr Seh- and Gehörorg&n ist gesand. 
Wassebmann ist skark positiv. Salvarsaninjektion 0,60 (neutral), insgesamt 14 cm in 
den Glutaus. Vier Woohen spater verlafst Patientin — Wassebmann positiv — das 
Spital. Drei Monate spater meldet sie sich wieder. Seit einigen Wochen hat sie 
Schwindelanfalle, zeitweise heftige Kopfschmerzen und verschlimmertes Gehör. Der 
otologische Befund war: Beide Trommelfelle and Trommelhohlen gesand. Vorher- 
gegangene pathologische Veranderungen konnten nicht einmal als Sparen entdeckt 
werden. Rechtes Ohr Flüstern 3—4 m, linkes Ohr etwa 20 cm. W. = rechtsseitig +, 
R. = linksseitig 4~* Diagnose: Hypaesthesia acustica luetica sinistra e labyrinthitide. 
Wassebmann war diesmal negativ. Wechselmann sah trochleare Parese nach Salvarsan¬ 
injektion 0,30, Spiethofv faciale Parese acht Wochen nach E. 0,46, Kowalewskt 
Neuritis optica zwei Monate nach der Injektion, als recidive Lues. Bei einem Falie 
Finoeb8 trat zwei Monate nach der Injektion oculomotorische Parese, Lahmung des 
Levator palpebrae superior» und des Reotus internos, auf dem linken Auge Neuritis 
optica mit positiver WASSEBMANNschen Reaktion aaf. In einem anderen Falie steilte 
sich 3 Monate nach der Injektion, 5 1 /* Monate nach der Infektion, Lahmung des 
Abducens ein. In drei Fallen neon Wochen nach der Injektion, drei Monate nach 
der Infektion, beiderseitiges labyrinthares erschwertes Horen. Rille sah bei einem 
Falie vier Wochen nach der Injektion eine halbseitige Neuritis des N. vestibalaris und 
des N. cochlearis, 14 Wochen spater faciale Lahmung and 15 1 /» Wochen spüter Seh- 
störangen mit halbseitiger Stauangspapilie. Ob bei dem im Poóbs Fall aufgetretenen 
Hörstörungen es sich om eine Nebenwirkung des Salvarsans, oder om Lues recidive 
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handelt, bleibt vorlaufig onentschieden. Eeinesfalls kann aber Fm oer» Bemerkong 
aufser Beachtnng gelassen werden, dafs da» Auftreten der cerebralen Affektionen bei 
rezenter Lue» »ehr ungewohnlich i»t. Porosz-Budapcst. 

Über die Wirknng des Salvarsans anf die experlmenfeelle Vaccineinfektion 
bei Eaninclieil, von L. H. Marks. (Münch. med. Wochenschr. 1910. Nr. 50.) Im 
Institut für experimentelle Therapie in Frankfort hat M. eine Beihe von Venmchen 
an Eaninchen ansgeführt, om feetzustellen, ob die Injektion von Salvarsan imstande 
i»t, die Wirkung de» Vaccineviros aufzoheben. Der Gang der Untenochungen war 
folgender: naohdem ein passende» Gebiet de» Boeken» mit der Haarma»chine ond mit 
einer dunnen Paste von BRüNiNo»chem Enthaarungspolver grondlicb von Haaren be- 
freit worden war, erhielt da» Tier eine Injektion von Lymphe in physiologischer 
Kochsalzlosong in die Ohrvene. Wie Calmbttb ond Guérin gezeigt haben, entwickeln 
»ich onter solchen Umstanden am vierten oder fonften Tage auf der Haat zahlreiche 
Papeln, die nach weiteren fönf bi» sieben Tagen wieder vergehen. E» zeigte »ich 
non, dafs die Papelbildong prazis verhindert worde, wenn sofort naeh der Impfang 
eine intravenöse Einspritzong von 0,08—0,1 (pro Eilo) 8alvar»an gegeben worde. 
Dagegen worde die Vaccinereaktion nicht aofgehoben, wenn da» Salvarsan er»t 
24 Stonden sp&ter gegeben worde. Phüippi~Bad Salzschlirf. 


Idioneurosen. 


Aktinotherapie des Hautjuckens, von G. J. MüixER-Berlin. (Aüg. med. Cen- 
trabZtg. 1910. Nr. 21.) Böntgenstrahlongen beseitigen den Jockreiz bei Ekzem, bei 
Psoriasis — hier oft naeh V» E. D. —, bei Liohen simplex Vidal, bei Pruritu» vulvae, 
seroti, ani. Schourp-Danxig. 


Sekretionsanomalien. 

Blutschwitsen bei einer Hysterischen, von ENOE-Lübeek. ( Ztrlbl. f. Nerven - 
heilkunde u. Psychiatrie . 1910. 21. Band.) Es handelte sich om eine 29jahrige schwer 
hysterische Frao, bei der jedesmal in einem paroxysmatischen Anfall mit kataleptiseher 
Starre ond Flexibilitas eerea auf hyperalgetischen Zonen (Stirn, Nase, Wangen, Vorder- 
arm) zahlreiche stecknadelgrofse Blutstropfen erschienen, die nach Wegwischen sich 
nach kurzer Zeit wieder zeigten. Die Patientin war frei von Stoffwechselstorongen, 
welche die Haotblotongen erklaren konnten, ebenso war jeder abeichtlicbe oder onbe- 
absichtigte mechanische Insult aoszuschliefsen. Gunsett-Strafsburg. 


Saprophyten nnd Fremdkörper. 


Untersnchnngen über Beziehungen der Acari sur Geschwolstitiologie, 

von E. SAUL-Berlin. Mit drei Tafeln (zehn Abbildungen). ( Centralbl . f. Bakter . Bd. 65, 
Heft 4.) Wenn es aoch die BoRRBLschen Untersochongen waren, welche S. zo eigenen 
Experimenten über die Entstehong von Geschwülsten dorch Milben veranlafsten, so 
erklart er doch, dafs aus verschiedenen biologischen Erfahrungen Milben der Gattong 
Demodex — wie Borrel glaobt — atiologisch nicht bei Carcinom in Betracht kommen 
konnten. Dagegen fand S. bei Ovarialcarcinom, bei Sarkomen, Cystomen ond Fibromen 
des Menschen, bei Maosecarcinom, einem Hondesarkom o. s. f. Milben von der Gattong 
Tarsonemus. Zo dieser Gattong geboren auch Milbenarten, welche bei Pflanzen 
Geschwdlste hervorrofen (mittels eines Stiches der normalen Pflanzenzelle ein Enzym 
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einverleibend and dieselbe in eine waohernde Geschwulstzelle verwandelnd). Für 
zufallige Verunreinigungen können die bei menschliohen and tierischen Tamoren 
gefandenen Tarsonemusmilben nicht angesehen werden and S. erklart sie für ver- 
wandt mit den gleichnamigen Milben der Pilanzenpathologie. In der Kasuistik and 
Epidemiologie der postembryonal erworbenen Geseb walste: Adenom, Carcinom, Sarkom, 
Fibrom könnte nun keine Erfahrang gegen die Voratellang streiten, das die Enzyme 
parasiti8cher Milben normale menschliche oder tierische Zeilen in wuchernde Ge- 
schwnlstzellen verwandeln, ebenso wie diese Umwandlung eine alte Erfahrang der 
Pflanzenpathologie ist. Dem Naohweise parasitischer Milben bei Anwendang der 
ablichen Schnitt- and Farbetechnik stehen allerdings Sohwierigkeiten gegenüber,. 
worauf S. in einer epateren Arbeit eiogehen wird. Stem-München. 


Die Krfttze, von L. Brocq. (Buil. tnéd . 1910. Nr. 13.) Bei den Hauterschei- 
nongen der Kratze mufs man drei Arten unterscheiden: 1. Solche, die durch die 
Kratzmilbe selbst veranlafst sind (Milbengange, Eratzsparen). 2. Erscheinangen 
darch Infektion mit Eitererregern (Impetigines asw.). 3. Hautkrankheiten, zu denen 
die Patiënten disponiert sind and die durch die Kratze provoziert werden (Urticaria, 
Psoriasis usw.). Die klassische Therapie des Hopital S. Louis besteht in Einreibung 
mit Schwefelsalbe, Schwefelbad und in Frottieren mit Schwefelwasser, om die Gange 
aufzureissen. Nachher abermalige Einreibung mit Schwefelsalbe. Impetigines mussen 
erst durch geeignete Mafsnahmen beseitigt werden. Bichard FrühwdldrLeipzig. 

Die Scabiea and ihre Behandlung. ( Oiom. internat . deUe science tned. Bd. 32, 
Heft 2.) Wiedergabe der Arbeit von Brocq im „BuU. méd. u t 17. Febr. 1910, mit einer 
ganzen Reihe von Rezepten. Haas-Hamburg. 

Pernbalsam and Schwefels&lben in der Behandlang der Kr&tze, von 
Frbnch. (Joum. of the Boyal army tned. corps. Dezbr. 1909. Bef. the therap. Gazette . 
Marz 1910.) Trots des hohen Preises des Perubalsams möchte F. es nicht missen and 
empfiehlt es selbst für Heereszwecke, da er bei Schwefelapplikationen sehr haufig 
hinterher Dermatitis bzw. Ekzem gesehen hat, das schwieriger zu behandeln war und 
langer dauerte als die Kratze selbst W. Lehmann-Stettin. 

Eine angewtthnliche Filarlaerkrankang. Heilang darch Salvarsan, von 
V. Bbichmann - Jena. (Münch. med. Wochenschr. 1910. Nr. 44.) Einen ganz über- 
raschenden Befund von Parasiten in Pleuraflüssigkeit konstatierte R. bei einem 23- 
jahrigen Strafsenbahnführer. Derselbe war plotzlich erkrankt mit Ödem der Füfse y 
Schmerzen im Unterleib, Atemnot and anderen Zeicben einea schweren Leidens. Die 
im weiteren Verlaufe der Beobachtung vorgenommenen Punktion der Pleurahöhle 
iorderte ca. 250 ccm einer leicht milchig getrübten, wasserigen Flüssigkeit zutage. In 
einigen daraufhin untersuchten Aufstrichpraparaten fanden sich bis zu 17 Stück 
spirillenfbrmige Parasiten, von denen die kleinsten nar mit ölimmersion za erkennen 
waren. Von Hartman* and SomLUNa-Berlin warden sie als Filaria anerkannt Pa¬ 
tiënt erhielt eine Injektion von 0,3 Sal varaan, worauf in dem vorher verz weifel ten 
Krankheitsbilde eine Wendung bis zur schlielslichen völligen Génesong eintrat. 

Philippi-Bad SalzschUrf. 

Die Myiasi8 cut&nea beim Menschen im Kongo, von A. Broden und J. Rod- 
HAiN - Leopoldville (Kongo). Arch. de Parasitól. 1910. Bd. 13, Nr. 4.) Alle im Kongo 
beobachtete Falie von Myiasis cutanea scheinen demselben Parasiten zugeschrieben 
werden zu mussen, der von Grdoelst unter dem Namen LuNDsche Larve beschrieben 
worde. Er warde nie bei Tieren gefanden. Die Larven können an allen Körperstellen 
sitzen, and zwar sind sie gewöhnlich nur in geringer Anzahl zu finden, obwohl in 
einigen Fallen bis za 92 gezahlt warden. Die vom Parasiten hervorgerafene Lasion 
bildet einen sehr schmerzhaften, zugespitzten, entzündlichen Tumor, dessen Zentrum 
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der P&rasit einnimmt. Die Spitze des Tumors ist ulceriert, die Bander der Uloeration 
sind scharf abgegrenzt und mitten in derselben sieht man den Schwanzteil des Para- 
siten, dessen Eopfende senkreoht in die Tiefe ragt. Die Lasion beginnt am ersten 
Tage mit einer Papel, die sicb mit einer Vesikel bedeckt, deren Zentrum einfallt and 
ulceriert. Sie wachst bis znr Oröfse eines & Frankenstücks. Anfangs kann man die 
Parasiten leicht durch Druck entfernen, was nicbt mehr möglich ist, wenn die Lasion 
sich vergröfsert bat and schmerzhafb geworden ist. Er mafs dann formlich aas der 
Wande beraasgerissen werden. Danacb heilt die Wande scbnell. 

Gunsett- Strasburg. 

Über die Dermatomyiaais mucoaa, von D. Majocchi. (. Morgagni . 10. Jali 1910.) 
Mitteilang dreier Falie: 1. Bei einem 54jahrigen Karmer mit multiplem ulcerierten 
Hantepitheliom im Gesicht, Hals und Brast warden Larven von Lucilia Caesar (Gold- 
fliege) gelanden. 2. Bei einem 8&jahrigen Baaem warden ebensolcbe in einem ulce¬ 
rierten Hantepitheliom der Dorsalseite der Hand nachgewiesen. 3. In einem Ulcus 
varicosum waren bei einer 44 jührigen Bauerin, die oft obne Verband im Felde scblief, 
Larven von Sarcophaga oamaria vorhanden. In allen drei Fallen konnten die Larven 
bis zum fertigen Insekt weitergezüohtet werden. Ghinsett-Sirafsburg. 

Zwei F&lle von Mylasis cntanea durch Sarcophaga carnaria, von V. 
Mibklli. ( Morgagni . 10. Juli 1910 and Soc. ital. di Dermatol. e sifilogr. Boma 20. Dez. 
1909.) In dem einen Falie handelte es sich urn einen 67jahrigen, imbezillen Eranken, 
bei dem sich auf einem Epitheliom der Wange secbs Larven von Oestrinen eingenistet 
batten. Dieselben wurden entfernt, mit Fleisch gefüttert and es entwickelten sich aas 
denselben genaa 20 Tage sp&ter typische Fliegen von der Art: Sarcophaga camaria. 

Im zweiten Falie hatten sich bei einem mit Pediculosis behafteten total ver- 
wahrlosten Madchen mehrere hnndert Larven derselben Art aaf der Eopfhaat ein¬ 
genistet and einen ulcerösen £ustand derselben hervorgerufen unter Erzeugung von 
hobem Fieber. Nach Entfernung der Larven heilte die Affektion raseb. 

Gunsett-Straflburg. 

Mylasis dermatosa, von Bobbrt J. Milleb - Pittsburg. (Joum. americ. med . 
4USOC. Bd. 65, Nr. 23.) Fall eines elfjahrigen Jangen. Die Larve safs in der Haat 
des Kinns; sie wurde als Larve des Hypoderma lineata festgestellt. Schourp-Damig . 

Hautemphysem (Emphysema subcutaneum) im Verlaufe des Typhns ab- 
dominalis, von Anton K rokte wicz-Krak au. ( Klin.-therap . Wochenschr. 1911. Nr. 2.) 
In dem mitgeteilten Falie war Hautemphysem am Halse, Brustkorb, am Bauch, an 
den oberen Extremit&ten sehr ausgebreitet. Zagleich litt die Typhuskranke an Em- 
physema pulmonum majoris gradas. Schourp-Datwig- 

Über Knochenbildung in der Haat, von E. SEHBT-Freibarg i. B. (Virchows 
Arch. Bd. 200, Heft 3.) Bei einem jangen Hadchen war eine kleine Haatgeschwalst 
an der Ellenbogenbeuge entstanden, die ein 4 mm im Darchmesser grofses, kageliges, 
steinhartes Gebilde darstellte. Der mikroskopische Untersuchungsbefund ergab, dafs 
es sich am eine verkalkte, einfache Dermoidcyste der Haat handelte, in deren Ealk- 
massen es zur Enochen- and Enochenmarksbildang gekommen ist. 

SchourpDangig. 

Über das Vork ommen von Mftuaefavua beim Menachen, von Bknno Chajbs- 
Berlin-Schoneberg. (Med. Klinïk. 1910. Nr. 4.) An der Hand eines vom Verfasser 
in Berlin berichteten Falies bespricht er das klinische Bild des MSusefavus beim 
Menschen and nimmt an, dafs diese Erankheit wabrsofaeinlich Sfters vorkommt als 
man in der Begel glaubt, da die Differentialdiagnose von Herpes tonsurans manch- 
mal nar durch Anlegung von Eultaren gestellt werden kann. 

Leon Feucrstcin-Lemberg-Bad Hall . 
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Der hllmolytische Ikterns (Icterogene Haemolyse), von J. Chalibr - Lyon. 
(Gat. des hop . 1910. Nr. 56 u. 57.) Eine literarische Monographie über diesen Gegen- 
stand. Gunsett-Strafsburg. 

Zor Behandlung des Favus, ron Abtaschbs Sohahbasian. (Inaug.-Dissert. 
Berlin 1910.) Verfasser gibt einen Überblick fiber die versohiedenen Behandlunge- 
methoden des Favus and teilt mit, dals an der dermatologischen Klinik der k. Charité 
in den letzten Jahren 26 Patiënten mit Favus der Bontgenbehandlung unterzogen 
warden. Wenn es aach zweifelhaft sei, ob die Bontgenbestrahlung in allen Fallen 
allein zur Heilang führe, so sei doch anbedingt zuzageben, dafs diese Methode die 
sauberate, schmerzloseste and sicherste Epilationsmethode darstelle, and schon dadarch 
sei eine Abkfirzang des Heilverfahrens garantiert Fritz Loeb-München. 

Beitrag zum Stadium der Blastomykosen (Saccharomykosen and Atelo- 
s&ccharoxnykosen), von H. Rubens Duval und Louis LABDBRicH-Paris. (Arch. deParasiiol 
1910. Bd. XIV, Nr. 2.) Im Anschluls an einen selbstbeobaohteten Fall ron gnmmöser 
Form der Blastomykose mit maltiplen Herden an der Eopfhaut, dem Abdomen and 
der Tibia bei einer 35 jahrigen Patientin, die darch Jodkalium geheilt warde, steilten 
die Verfasser umfassende kulturelle und experimentelle Versuche fiber diese Erkrankung 
an, die sie mit den sp&rlichen Fallen der Literator verglichen, bei denen die Hefen 
eine ausschlielsliche and wirklich pathogene Bolle spielen. Aas ihren ezperimentellen 
Ergebnissen mag hervorgehoben sein, dafs den versohiedenen Hefevarietaten keine 
verschiedene, genau definierte pathogene Wirknng zngeschrieben werden kann. Mit 
derselben Hefe kann man, wenn man die Versache variiert and wiederholt, die ver- 
schiedenen klinisch-anatomischen Varietaten der menscblichen Blastomykose hervor- 
rufen: rasch tödlich verlaufende Septikamie, langsam verlaufende Septikamie mit gene¬ 
ralis! erten pseudo-tuberkulösen Lasionen, lokale schankröse, abscedierte oder gummSse 
Formen, Pseudotumoren darch massenhaite Proliferation der Parariten. Diese ver¬ 
sohiedenen klinisch-anatomischen Typen scheinen nar darch eine Verschiedenheit der 
Yiralens der Hefe oder der Toleranz des Individnums, nicht darch botanische Varie-* 
taten der Hefe bedingt zu sein. Gvnsett-Strafsburg . 

Über Mikrosporie, von Max ScH&AMBK-Wien. (Wien. klin . Wochenschr. 1910. 
Nr. 48.) Bericht fiber einige in Wien aafgetretene Falie unter Schulkindern; darch 
sofort eingeleitete Vorbeagangsmaüsregeln warde eine wirkliche Epidemie, wie sie in 
Eöln, Berlin usw. aafgetreten, verhindert Geschichtliches and Kulturelles fiber den 
Erreger. W. Lehmann-Stettin. 

Die Sporotricliose im Anschluls an einen ans der Klinik fttr Hautkrank- 
heiten zu Strafsburg beobachteten Fall, von August Stephak. (Inaug.-Dissert. 
Strafsburg 1910.) Der erste Fall von Sporotricbose warde im Jahre 1898 von dem 
amerikanischen Arzt Schenk veröffentlicht, der im John Hopkins-Hospital eine ganz 
eigentümlich verlaufende Erkrankung von abscedierender, chronischer Lymphangitis 
des Vorderarms im Anschluls an eine Verletzung des Zeigefingers beobachtete. Aus 
dem Eiter dieser indolen ten, cutan-sabcutan gelegenen Enoten gelang es, einen sporen- 
bildenden Fadenpilz in Beinkultur za zfiohten, das Sporotrichium Schenkii. 
Schon im nachsten Jahre wurde eine klinisch ganz analoge Beobaohtung vonHsKTOEit 
and Perkinb im Journal of expcrimcntal tnedicine veröffentlicht and auf die Biologie 
des Sporotrichium Schenkii n&her eingegangen. Im Jahre 1899 veroffentlichte Bratton 
im Indianopolis medical Journal einen Fall unter der Bezeichnung „Chronio Abscesses*. 
Trotzdem keine mykologischen Untersachungen vorliegen, gehort er doch sicher zar 
Sporotrichose. Im Jahre 1903 veroffentlichte db Beurmank seinen ersten Fall unter 
dem Namen „Abscès sousoutanés multiples d’origine mycosique u . 1907 beechrieben 
db Bburmank and Gougbrot in den Annales de Dermatologie die zwei epochemachenden 
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Ffille von Sporotrichose, wodurch mit einem Schlage das Interesse der Arztewelt fflr 
diese neneErankheit geweekt worde nnd die Erankbeit selbstdie Anfmerksamkeit fand, die 
sie nicht nor von seiten der Dermatologen, sondern anch der Internisten nnd Chirargen 
verdient. Nnn folgen Sohlag anf Schlag ganse Serien von Sporotrichosefallen, nnd 
bente betragt die Zahl weit fiber 100. Die meisten stammen ans Frankreioh, speziell 
ans Paris. AnfTallend war es, dafs die de BxnuusNgche Erankbeit nicht in Deutsch- 
land sur Beobachtung kam, nnd man batte denken können, dafs diese Affektion sicb 
nnr an bestimmte regionire Gebiete hftlt, wenn nicht kfinlich von Abvdt ans der 
IiBSsnaschen Elinik in Berlin ein Fall beobachtet worden ware. Von Hüoel wnrde 
dann ein weiterer Fall ans der Strafsburger dermatologisohen Elinik im Archiv für 
Dermatologie mitgeteilt. 

Das klinisohe Erankheitsbild der Sporotriohoee ist ein sehr mannigfaohes nnd 
wechselndes. Bald ahnelt es mehr der terti&ren Lues, bald mehr der Tnberknlose, 
nnd in einzelnen Fallen einer Invasion von eitererregenden Eokken. Am haufigsten 
ist das ontane nnd subcntane Gewebe befallen, doch können anoh in seltenen Fallen 
die inneren Organe ergriffen werden. 

Bei der hanfigsten Form, der syphiloiden (Sporotrichose cutanée gommense k 
foyers mnltiples disséminées) entwiokeln sich im ontanen nnd snbontanen Gewebe, ge- 
wöhnlich im Anschlufs an eine von Anfang an bestehende Gesohwnlst, allmahlich 
mehrere unregelmafsige, fiber den ganzen Eörper verbreitete Knoten von Pflanmen- 
bis Nnfsgröfse. Die Tumoren verarsachen weiter keine Beschwerden, sicd jedoch in 
manchen Fallen anf Drnok etwas schmerzhaft. Sie liegen in verschiedener Tiefe der 
Hant, sind anfangs anf der Unterlage verschieblioh nnd mit der Hant nicht verwaohsen. 
Ansoheinend regellos fiber den ganzen Eörper verbreitet, können sie so in grofser 
Zahl — in einem Falie von Gaüohsb nnd Fouquet waren es 86 — auftreten. Die 
Hant fiber den Tumoren ist anfangs gar nicht verandert. Allmahlich wachsen nnn 
diese gummösen Gebilde, wölben die Hant empor; dieselbe nimmt eine znerst blafs- 
rote, dann hochrote nnd ins Blanliche schimmernde VerfSrbnng an, im Zentrnm ver* 
waohst sie mit der nnter ihr liegenden Uasse. Letztere wird in ihrer Hitte allm&blich 
weicher nnd zeigt sohliefslich dentliche Fluktuation. Die Hant darfiber wird zuletzt 
immer dfinner nnd dfinner nnd zuletzt kommt es an dieser Stelle znr Perforation. 
Es wird eine dioke, fadenziebende, gelbliohe Flfissigkeit entleert. Der Band der 
Öffnung ist nnregelmafsig, nicht unterminiert; dieUmgebnng ist infiltriert nnd rötlioh 
venarbt. 

Der disseminierten, allgemein generalisierten Form der Sporotrichose steht die 
lokalisierte, im Ansohlnfs an eine finfsere Verletzung, den Primaraffekt (cbancre sporo- 
trichosiqne), anftretende Form gegenfiber. Anf dem Wege der Lymphbahnen wird 
das Virns verbreitet, es bilden sich dort ebenfalls gröfsere oder kleinere, spa ter 
abscedierende Enoten (lymphangite sporotrichoeiqne nodulaire gommense), gans wie 
bei der disseminierten Form, nnr sind die Enoten regio nar angeordnet, den Lymph¬ 
bahnen entlang, nnd treten gewöhnlich in geringerer Zahl anf. 

Ein zweites Erankheitsbild bietet die Sporotrichose, indem sie der Tnberknlose 
gleicht, die tuberknloide Sporotrichose. Der Prim&raffekt kann gans einer Tnberonlosis 
verrnoosa cntis (Lupus verrncosns) gleichen. Anch hier können die Enoten entweder 
lokal nnd regionfir angeordnet oder regelmfifsig disseminiert anftreten. Bei der letz- 
teren Form sieht man dieselbe Neignng wie bei der syphiloiden Sporotrichose, im 
Zentrnm zn nlcerieren nnd zn zerfallen. 

Was den Erreger der Erankbeit betrifit, so handelt es sich om einen Pils, das 
8porotriohon de Benrmanni, der als Bingangspforte gewöhnlich eine Snfsere 
Verletzung bat. Im allgemeinen sind es Verletsnngen an den H&nden. Der beste 


Digitized by 


Go», 'gle 


Original frn-m 

UNIVERSITT OF I0WA 



494 


Nahrboden ist das sog. „milieu de choix w von Saboubaud ; Pepton 1—2 g, Glykose 
3 g, Agar 2 g, Aqua 100 g. 

Die Sporotrichose ist auf junge Meerschweinchen, Batten, Eatzen, Mause und 
Affen Qbertragbar. Subcutane oder intraperitooeale Injektionen, doeb aucb die 
Fütterung junger Meerschweinchen mit infizierter Milch batten ein positives Ergebnis. 
Am empfënglichsten ist die Batte. 

Das histologische Bild, das der Parasit im Gewebe hervorruft, vereinigt in sich 
die Züge der Syphilis, der Tuberkulose und verschiedener Kokken affektion en. 

Was schliefsiieh die Therapie betrifit, so hat sich das Jodkalium als rationelles 
Heilmittel erwiesen. Es wird gegeben in Mengen von 4—6 g pro die. Dabei ist an- 
zunehmen, dafs es nicht als Speziflkum wirkt, sondem es macht den Eörper wider- 
standsfahiger und verleiht ihm die Kraft, Herr gegen die schadliche Noxe zu werden. 

Fritz Loeb-München. 

Sporotrichon und Sporotrichose, von E. Bertabelli. ( Morgagni . 17. Nor. 1910.) 
Ein referierender Aufsatz über den Gegenstand. Gunsett-Strafsburg. 

Der gegenw&rtige Stand der Böntgenbehandlung bei Trichophytia ton- 
surans capitis, von S. E. DoRE-London. (Lancet 18. Febr. 1911.) Die Trichophytie 
der Eopfhaut bildet in England (und auch in Frankreich) infolge der grofsen Aus- * 
breitung der Affektion unter Schulkindern und der Schwierigkeit der Bebandlung eine 
wirkliche Eal&mitat. Nach dem Bericht der stadtischen Verwaltung vom Jahre 1908 
sind in den letzten Jahren fast 3000 Einder jahrlich wegen dieser Affektion vom Schul- 
besuch ausgescblossen worden. D. bestatigt die Erfahrungen von Saboubaud u. a., 
dafs die rationellste und schnellste Behandlung in der durch die Bontgenbestrablung 
zu erzielenden totalen Epilation gegeben ist. Er bevorzugt die als Eienböck- 
ADAMSOKsche bekannte Auwendungsweise. Nachdem die gesamten Eopfhaare möglichst 
kurz abgeschnitten sind, wird mit Farbstift die Eopfhaut in sechs Segmente eingeteilt; 
jedes Segment erbalt unter Eontrolle mit der SABOURAUD-NoiRÉschen Pastille eine Be- 
strahlung von etwa 15 Minuten Dauer. Ein zweckmafsiges, kastenförmiges Gestell zur 
Aufnahme der Böhre, wie hier abgebildet ist, erleichtert die Anwenduug erheblich. 
Schadliche Wirkungen sind nicht zu befiïrchten, vorausgesetzt, dafs alle nötigen Vor- 
sichtsmafsregeln ge o au beachtet worden sind. Ohne gründliche Ausbildung in der 
Böntgenbehandlung soll allerdings sich niemand an diese Methode heranwageu. Aber 
in geübten Handen hat sich dieselbe so bewahrt, dafs die Dauer der Behandlung der 
Einder von einem Durchschnitt von 19 Monaten auf einen von 3 1 /» Monaten herab- 
gedrfickt worden ist. Fhüippi-Bad Sahschlirf 

Die Nikotian&86ife als Heilmittel gegen Bingwurm, von Adalbbbt Babbiqbr- 
Kamerun. ( Arch. f. Schijf #- u. Tropenhyg . 1910. Bd. 14.) R., Begierungsarzt in 

Kamerun, hatte die Erfahrung gemacht, dafs von den alten gebrauchlichen Mitteln 
Chrysarobin bei Bingwurm der Schwarzen zwar meist befriedigende Besultate liefert, 
bei jenem der Europaer, besonders wenn es sich um ausgedehntere Erkrankungsherde 
handelt, viel weniger Erfolg gibt und oft zu recht heftigen entzündlichen Erscheinungen 
führt. Nach R. bewahrte sich nun in zehnFallen von Bingwurm der Europaer die Nikotiana- 
seife, die bekanntlich Taexzeb bei verschiedenen Hautkrankheiten erprobt hat, aufs 
beste, und zwar in folgender Anwendungsweise: Die erkrankten Hautpartien werden 
morgens und abends mit der Seife eingeschaumt, den Schaum lafst man eintrooknen 
und gibt vor jedem neuen Einschaumen sowie nach Beendigung der Kor ein warmes 
Reinigung8bad. Beizersoheinungen kamen im allgemeinen bei dieser Methode nioht 
zur Beobachtung. Unter den sehn Fallen waren sechs firische, die in drei bis vier 
Tagen, zwei seit ein bis drei Monaten bestehende, die in drei Tagen, und ein seit drei 
Jahren bestehender Fall, der nach fünftagiger Behandlung zur Heilung kam; in dem 
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zehnten Falie, der fïinf bis seehs Jahre zurückdatierte, trat zwar Heilung ein, aber 
sehr bald Bezidive. Schliefslioh erw&hnt Ver faseer, dafs er aaoh in einigen Fallen von 
Cro-Cro die Nikotianaseife mit gutem Erfolg angewandt hat. Stem-Münehen . 

Beltrag znr Kexmtnis der Streptothrixerkranknngen des Menschen, von 
Gzobo Gjorgjevic - Innsbruck. (Wten. Jclin. Wochenschr . 1911. Nr. 6.) Genaae Dar- 
etellang der knltorellen tmd tinktoriellen Eigenschaften von Pilzen, die in vier F&llen 
gelegentlich der Obduktion in Abscessen gefnnden warden (Nierenabscefe, von Deku- 
bitus ausgehend, Lnngenabscefs bei Lepra, Gehirnabscefs, eitrige Meningitis). 

W. Lehmann-StetHn. 


Müsbildungen. 

Pseudo-Mllinmxantelasmaticum. Klinischer and histologischer Beitrag 
zar Eenntnis des Pseado-Miliam. Von Stancanblli. ( Giorn . intemaz. delle 
scienz. med . 1910, Heft 14.) Der kleine Enoten, der beim ersten Anblick wie ein 
wahree Miliumknötchen aassieht, ist zasammengesetzt aas einer circamskripten, 
knotigen Infiltration der mittleren und tieferen Schichten der Haut, charakterisiert 
dorch epitheloide und Biesenzellen and die Anwesenheit von intra- and extracellularem 
Pigment im Stratnm papillare and subpapillare. Diese verschiedenen Zellelemente 
zeigen eine ganz unregelmafsige and ankonstante Verteilung. In dem Enoten findet 
eine reiche Nenbildung von Gefafsen embryonalen Typos statt, die in inniger Be- 
ziehang za den Infiltrationszellen stehen and keine bemerkenswerte Veranderang ihrer 
Wandang zeigen. — Es besteht so grofe ihnlichkeit mit dem taberkulösen einerseits 
und dem syphilitischen Granalom andererseits. Haas-Hamburg . 

Die Beh&ndlnng von 300 Naevi dorch Gefrieren, von J. L. BuNCH-London. 
(Brit med . Jounu 4. Febr. 1911.) Verfasser hat sowohl mit Eohlensaure als auch mit 
flfcsiger Luft operiert, letzteres vorzugsweise beim Naevas flammeas von grofserer 
Aasdehnang. Aufser den Malen warden aach Falie von Lupus vulgaris and erythema- 
tosas, War zen, Ulcus rodens and alte circomskripte Flecke von Psoriasis and Lichen 
planos mit C0 t behandelt. In der grofsen Mehrzahl seiner Falie jedoch handelte es 
aich um Naevi von diverser Art and Ausdehnang, von denen er mehr als 300 mit 
dem Eohlensaoreschnee hochst erfolgreioh behandelt hat. Es wird besonders betont, 
dafs sowobl die kleinsten L&sionen von etwa Stecknadelknopfgrofse als auch unregel- 
m&fsig gestaltete, grofsere bis zum Umfang eines Fnnfmarkstackes mit diesem Ver- 
fahren prazis and relativ mohelos beseitigt werden. Phitippi-Bad Salzschlirf\ 

Der Naevas der Bindehant des Augapfels and der Aderhaat and seine 
Beziehangen za den melanotischen Tumoren, von M. Wolfbom Leipzig. (o. Graefes 
Arch. f* Ophthahn. 71. Band, 2. Heft) Die aasgezeichnete Arbeit, deren aasfahrliches 
Beferat allzu viel Banm in Ansproch nehmen warde, bestatigt die Anschaoung Uknas, 
dafs die Naevi sich aas dem Epithel entwiokeln. Als Matrix der Naevi der Conjunctiva 
bulbi and der damit znsammenhangenden melanotischen Tumoren mufs das Epithel 
angesprochen werden, wahrend die melanotischen Tumoren des Uvealtraktus sich aas 
den Chromatophoren entwickeln. Arihur Sckucht-Donzig. 

Über einen Fall von Naevas sebaceas, von Willt Bsnkuann. (Inaag.-Dissert. 
Berlin 1909.) Die Erankheit tritt in zwei klinisch verschiedenen Formen, einer 
moltiplen, symmetrischen und einer circamskripten, systematisierten Form auf. Erstere 
besohr&nkt sich auf das Gesicht, and auch da sind es besonders bevorzngte Stellen, 
wo sie beobachtet wird, wahrend der nmsohriebene Talgdrüsennaevus überall am 
Eörper sar Eraoheinang gelangen kann. Dafs beide Formen auf eine kongenitale 
Anlage zorfickzofahren sind, kann man nach allen neneren Autoren als Tatsache an- 
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nehmen. Der erste, der die multiple Form n&ber beschrieb, war Pbinglb, als er im 
Jahre 1890 einen derartigen Fall beobachtete, doch kann man vielleioht auoh die als 
„petites végétations vasculaires" in dem 1836 erschienenen Atlas Ratebs abgebildeten 
Gesichtseffloreszenzen dazu rechnen, da Beschreibong und bildliehe Darstellung auf- 
fallig dazn pafst. 

Um einen allgemeinen Überblick fiber Genese der Erkranknng and das Alter 
der Patiënten zu gewinnen, gibt Verfasser eine statistische Zusammenstellnng der bi» 
jetzt beschriebenen Falie yon Naerns sebaceus, soweit ihm die Literator zuganglicb 
war. Zogleich berficksichtigt er dabei das Geschlecht nnd die nerrëse and geistige 
Beschaffenheit der Kranken. Aas der statistisohen Zosammenstellong ergeben sicb 
interessante Befande. In den beiden Tjpen des Naevus sebaceus treten da zu der 
charakteristischen verschiedenen Lokalisation and Anordnang der Effloreszenzen gewisse 
Unterschiede hinzu. Verfasser fand yon der ersten 41, yon der oircumskripten, syste- 
matisierten Form dagegen nor 16 Falie, ungefëhr ein Drittel jener. Doch ist das 
Verhaltnis tatsfichlich umgekehrt, da die meisten FèLlle yon kleinen strichformigen 
Naevi sebacei gar nicht zur Veröffentlichung gelangen. Es geht aus der Zusammen- 
stellnng anch die Tatsache hervor, dafs bezfiglich der neryösen und psychischen Be¬ 
schaffenheit der Patiënten die beiden Formen der Affektion einen grofsen Unterschied 
seigen. In den meisten Fallen des PniKOLESchen Typus ergaben sich gewisse Intelligenz- 
defekte oder zum mindesten eine Sufserst geringe geistige Entwicklung, dann ner?öse 
Storungen wie Epilepsie, Hysterie usw., wahrend beim Naevus sebaceus circumscriptus 
nur Oppbnhximeb eine diesbezugliche Beobachtung gemacht hat. Eine einigermalsen 
befriedigende Erklarung fur das Auftreten yon geistigen und neryösen Storungen bei 
den mit Naevus sebaceus multiplex behafteten Patiënten hat man bis jetzt nicht sa 
geben vermocht, man mufs sich mit der Tatsache begnfigen. In prognostischer und 
therapeutischer Hinsicht bietet der Naevus sebaceus ein wenig erfreuliches Bild. Ver¬ 
fasser gibt die ausfuhrliche Krankengesohichte eines in der Charité in Berlin beob- 
achteten Falies bei einem achtmonatlichen Madchen. Was diesen Fall besonders 
interessant gestaltet, ist die auiserordentlich grofse vielgestaltige Ausdehnung der 
Affektion, seine Vergesellschaftung mit einem weichen Naevus und das gleichzeitige 
Ergriffensein der Conjunctiva. Fritz Loéb-München. 

Naevus keratosus line&ris generalisatus und Uongolenflecke, von Apbbt. 
(Buil mid. 1910. Nr. 4.) Zwei Kinder, die am ganzen Körper band- and linienformige, 
schuppige oder hornige Epidermiswucherungen zeigen. Am Stamme transversal, an 
den Extremitaten longitudinal verlaufend, entsprechen sie den Grenzen der dem In- 
nervationsgebiet benachbarter Hautnerven. Ein Kind zeigt aufserdem Erythrodermia 
ichthyosiformis (Brocq), das andere Mongolenflecke am Kreuze. 

Richard Frühwald-Leipjrig. 

Eine einfache Methode der Entfemung von Grützbeuteln, von H. Faobth- 
Llangollen. ( Brit med. Joum. 10. Aug. 1910.) Man maohe den Einscbnitt im Gesunden, 
neben dem Tumor an der Schmalseite und arbeite mit einem stumpfen Haken, an der 
dfinnsten Stelle der Cystenwand beginnend, den Bentel frei, worauf ein sanfter Druck 
ihn durch den Einschnitt hinaus befördert. (Die Methode ist sohon von anderen so 
gefibt worden. Bef.) PhiUppi-Bad Salzschlirf\ 

Anwendnng und Beaultate der PuflETachen Angiombehandlung mit Eohlen- 
afture, von Uoo Nopaai-Siena. (La riforma med . 1910. Nr. 32.) Der Kohlensfiore- 
schnee wurde anfangs 20 bis 80 Sekanden, spkter ein bis zwei Minuten applizierL 
Bei kleinen Angiomen genfigt eine ein- bis sweimalige Applikation, bei gröfseren 
mufs sie wiederholt werden. Auf diese Weise behandelt, heilen sie vollstandig narbenlos. 

Qvmctt-Stra/hburg . 
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Angiokeratom, von Dkithb. (Oiom. intemaz. deüe sciene. med. XXXII, Heft 19.) 
D. berichtet fiber drei Falie. Aaf Grand dieser and der Literator h&lt er es ffir 
sohwierig, die Bildung dee Eeratoms zu erkl&reu, eine Sehwierigkeit, die nicht Wonder 
nimmt, wo onsere Eenntnisse der normalen Eeratinisation aoch noch ziemlioh im 
Donkeln liegen. Haas-Hamburg. 


Pathologie and Therapie des Urogenitalapparates. 

a. AUgememes. 

Zuverlfisaigkeit ia der Diagnose von Krankheiten des nropoletisehen 
Systems, von B. J. W ABD-Binningh&m. (Brit. med. Joum. 9. Juli 1910.) Die mannig- 
lachen Tüaschungen, denen der Arzt bei der Diagnose von Erkrankongen der Nieren 
and der Harnblase aosgesetzt ist, belenchtet Verfasser sehr anschaolich an einer Beihe 
von konkreten Fallen and zeigt, wie man onter Anwendong der neueren Untersachungs- 
methoden mit den veraohiedenen Hilfsmitteln zur riohtigen Erkenntnis gelangen kann. 

Philippi-Bad Saleschlirf. 

Bemerknngen znr Balneotherapie der Harnkrankheiten, von Wasbbbthal- 
Earlsbad. (Berl. ktin. Wochenschr. 1910. Nr. 21.) Der Haoptschwerpnnkt jeder Balneo¬ 
therapie der Harnorgane ist in der Dorohspülung zo erblicken, also in einer den 
Verhaltnissen angepaüsten ond dementsprechend dosierten and zeitlich verteilten 
Flfissigkeitszafahr. Ffir die Wahl des Earortes kommen die primüren Ursachen des 
Erankheitsprozesses in Betracht. Eontraindikationen rednzierender Trinkkoren sind 
z. B. Nephrolithiasis korpulenter Personen, bei denen infolge Lockernng des festen 
Nierenlagers Eolikanf&lle aaftreten, ferner maligne Tumoren and Taberknlose der 
Harnorgane. Arthur Schucht-Dantig. 

Beispiele von Oirculns vitiosns boi Krankheiten der Harnorgane, von J. 
B. HuRBT-Reading. (Brit. med. Joum. 6. Aug. 1910.) Enthalt nichts eigentlich Neaes. 

Phüippi-Bad Saleschlirf. 

Über den Znsanunenhang zwischen Affektionen der Qenitalorgane mit 
StOrangen der Magen- and Darmverd&nang, von C. WiasLx-Bad Eönigsborn. 
(Med. KUnik. 1910. Nr. 1.) Es linden sich nach Verfasser bei beiden Geschlechtern 
in jedem Lebensalter von den Entwicklungsjahren an Magendarmstorungen, welche 
von organischen oder ofter noch von fanktionellen Affektionen der Genitalorgane ab- 
hfingig sind, was ffir die Therapie za berficksichtigen ist; es kommen aach voneinander 
nnabh&ngige Erkranknngen anf beiden Gebieten vor, wobei es sich dann meist nm 
organische Msgenerkranknngen handelt; in seltenen Fallen llLfst sich eine siohere 
Differentialdiagnose nicht stellen. Leon Feuerstein-Lemberg-Bad Haü. 

Der psychische Hermaphro ditismns lm Leben and in der Neurose, von 
Adlbr. (Fort8chr. d. Med. 1910. Nr. 16.) Eorperliche Erscheinangen des gegensütz- 
liohen Gesohlechts finden sich anflallend hüufig, so weiblicher Habitus bei mfinnlichen 
Neorotikern, mfinnlicher bei weiblichen. Diese objektiven Erscheinangen geben viel- 
fsoh AnlaTs za einem sabjektiven Gefahl der Minderwertigkeit, in der Eindheit za 
einem Gefahl der Inferiorit&t, insbesondere gegenfiber dem Vater. Sie werden dadarch 
in eine Bolle gerfiokt, die ihneü als nnmannlich erscheint. Alle Nenrotiker haben 
eine Eindheit hinter sich, in der sich Zweifel in ihnen regte, ob sie zor vollen M&nn- 
liobkeit gelangen konnten. Dieses Gefahl erzeagt den mfinnlichen Protest, steigert 
die Wfinsche ins Ungemessene; and die Neurose setzt dann ein daroh das Scheitern 
dieses mfinnliohen Protestes aaf einer Haaptlinie. Die Psychoanalyse der fertigen 
Neurose wird demnaoh stets folgende Zfige aafdecken: A. weibliche Zfige, B. hyper- 
trophischer Protest, C. Eompromiisbildang zwischen A. and B. Haas-Hamburg. 
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Sexuelle Neurasthenie, von Moritz Ponosz-Budapest. (Furdöcs vizgyógydstat, 
Nr. 4, Beiblatt des Budapesti Orvosi Ujs&g. 1910. Nr. 48.) Die sexuellen Symptome 
der sexuellen Neurasthenie treten oft nach einer Urethritis und Prostatitis auf. Diese 
Symptome sind die Pollutionen, die Spermatorrhoe, die Ejaoulatio praeoox. Im An- 
fange fehlen die Erscheinungen der allgemeinen Neurasthenie. Auch die Impotens 
mit mangelhaften Erektionen wird von den Patiënten h&ufig mit einer Blennorrhoe 
in kau8alen Zusammenhang gebracht. 

Alle diese Erscheinungen treten auch ohne vorangegangene Blennorrhoe und 
Prostatitis auf, nach Onanie, nach venerischen Excessen, besonders im jugendlichen 
Alter, nach Coitus interruptus, so auch nach ausgedehnter Abstinenz. Die Erfahrung 
lehrt, dafs die Prostata auch in diesen Pallen zu untersuchen sei. Diese Untersuchungen 
ergaben das Krankheitsbild, welches von mir als Atonia prostatae schon ö fiers be- 
schrieben wurde. 


Diese Muskelatonie der Prostata soll den vermuteten Sphinkter der Samenblasen 
schwachen, in seiner Funktion storen. Dieser Sphinkter wurde von mir auch ana¬ 
tomisch bewiesen und von der anatomischen Sektion des Internationalen Kongreft zu 
Budapest bestatigt. 

Diese festgestellten Tatsachen und meine klinischen und therapeutischen Erfah- 
rungen haben meine Erlauterungen und mein Yorgehen mit der Lokalbehandlung 
gerechtfertigt. 

Die Behandlung der anderen Erscheinungen der allgemeinen Neurasthenie ge- 
horen in den Bereich der Balneologie und Hydrotherapie. Die Therapie der sexuellen 
Neurasthenie liegt an der Orenze der Urologie und Balneologie. Beide Facher finden 
ein Arbeitsfeld. In leichteren Fallen ist die Balneo- bzw. Hydrotherapie gar nicht 
einmal unbedingt nötig. Doch in schwereren Fallen wird durch dieselben die Oenesung 
der Patiënten beschleunigt. 

Mit der Hydrotherapie allein kann man endg&ltige, bestendige Besultate nicht 
erzielen. Und wenn in schwereren Fallen von sexueller Neurasthenie das Vermeiden 
der Hydrotherapie ein Fehler ist, so ist das Vermeiden der Lokaltherapie — nach 
meiner Auffassung, in meinem Sinne — eine Sfinde, die wir gegen die Oesundheit der 
Patiënten begehen. 

Selbstverstandlich ist nach meinen Auseinandersetzungen, dafs die Lokaltherapie, 
welche gegen die Hyperamie des Caput gallinaginis in Anwendung gebracht wird, 
falsch und unzweckmafsig ist. 

Durch die Behandlung der Hyperamie mit Sondenkuren, verschiedenen Bepinse- 
lungen mit Adstringentien, Atzungen mit konzentrierten Lapislosungen und Elektro- 
kautern konnen wir nor zur Steigerung der allgemeinen Neurasthenie beitragen. 
Andere Wirkungen haben diese Methoden nicht. 

Bemerkt mufs werden, dafs diese Hyperamie gar nicht selten fehlt, so dafs 
manchmal sogar eine Anamie des Colliculus seminalis vorhanden ist. Auch wenn eine 
Hyperamie zugegen ist, ist sie nur eine sekundSre Erscheinung, welche eben durch 
die Atonie der Prostata bedingt wird. 8vbtlin hat schon langst bewiesen, dafs die 
venose Blutzirkulation der Pars posterior durch die Prostata fïïhrt. Durch die Atonie 
der Prostatamuskulatur leidet die Weiterbeforderung des Blutes. Wenn auch durch 
Psychrophore die Hyperamie herabgesetzt wird, ist die Wirkung keine bestandige. 
Die Hauptursache der sexuellen Neurasthenie liegt in der Atonie der Prostata. Hier 
soll die Wurzel der Krankheit angegriffen werden, und zwar durch eine Tonisierung 
der Prostata, mit dem faradischen Strome, wie ich ihn eben anwende. 

Die theoretische Erklarung mit der Ermüdung, Reizung der Zentren, ist nicht 
8tichhaltig, denn Pollutionen und Spermatorrhoe sind gleichzeitig zugegen. Die sich 


Digitized by 


Gck 'gle 


Original from 

UMIVERSITY OF I0WA 



499 


anschliefaenden Zentralerregungen anderer Organe, die die bekannten Funktions- 
störungen hervorrufen, fdhrten irre and auch zut Annahme einer Reizung in den 
Genitalzentren. 

Doch der Fehler steekt in dem Mechanismaa der genitalen Funktionen. Nach 
15jahriger Erf&hmng mufs ich ea behaupten, daüa die krankhaften aexuellen Symptome 
der Neurasthenie, die oben genannt waren, in Ordnung kommen. Die gesteigerte 
Libido wird herabgesetzt, das Harntraufeln lafst nach, das Harabedürfnis sinkt, die 
Erektionen werden normal, das Wollustgefühl wird geateigert, die Ejakulation geht 
atofaweiae Tor aich, und die begleitende allgemeine nenrÖse Erregtheit, die dem Coitus 
yorangeht, bleibt ans, nnd die ihm folgende Ermüdnng zeigt sich nicht mehr. 

(Antoreferat.) 

Irrtttmer der Röntgendi&gnostik bei Eonkrementen der Harnwege, von 

Max RoTH-Berlin. (Med. Klinik. 1910’ Nr. 10.) Das Urteil Garrks n. a., dafs dnreh 
die fortachreitende Röntgentechnik die Steindiagnostik mit absoluter Sicherheit ge- 
stattet werde, trifft anch nach Antora Erfahrungen für eine Anzahl von Fallen nicht 
zn. Prostatasteine, mit Eiter nnd Urin gefnllte Divertikel der Harnblaae, zufallig im 
Bereich der Nierengegend liegende Eotateine n. a. können zu Irrtümern Anlafa geben. 
Die Tauschungen aind allerdinga aelten, nach Immelhann 3%. Immerhin mahnen der- 
artige Befunde, anch alle übrigen Untersuchungemethoden aufser der Röntgendiagnostik 
eifrig zn pflegen. Arthur SchuchUDanzig . 


Bacillus coli-Infektion des Harnapparates, von M. Douglas. ( Edinb . med . 
Joum. Dez. 1910.) Dieae Form der Infektion hat erst in den letzten Jahren die Anf- 
merkaamkeit auf sich gezogen. Der Bacillns coli, ein normaler Bewohner des Darmes 
nnd wahracheinlich für die Verdaunng im Colon von Bedeutnng, nimmt unter gewissen 
Umatanden pathogene Eigenschaften an, die sich auch anf den Harnapparat über- 
tragen. D. nnterscheidet bierbei folgende Arten: 1. Bacillnria, d. a. Falie, wo der 
Bacillns coli im Urin ohne irgend welche Symptome gefnnden worden ist, z. B. sehr 
haufig bei der Diarrhoe der Einder, bei Eindern mit Spulwürmern, nnd hartnackigen 
Fallen von Haminkontinzen. 2. Urethritia, sowohl akute Blennorrhoe vortanschende, 
wie (hanfiger) in chronischen Fallen. 3. Cyatitia, in nahezn der Halfte der F&lle, 
wo bakteriologi8ch untersucht warde, warde der Bacillns coli, gleichzeitig mit 
Staphylokokken nnd Urobacillua, gefnnden. Bei Eindern bernht die Cystitis hanfiger 
anf Bacillus coli (in Reinknltur) als auf Mischinfektion. 4. Infektion der oberen 
Teile des Harnapparates nnd zwar a) bei Eindern nnter hochgradig gestörtem All- 
gemeinbefinden nach Magen-Darm-Erkrankungen, Fissuren, bei Madchen nnter zwei 
Jahren ziemlich haufig, bei Enaben nach der Cirknmciaion, b) bei Erwachsenen, nnd 
zwar sehr gewöhnlich bei Franen wahrend der Schwangerschaft (nm das 25. Lebens- 
jahr herum and im fünften Monat). Leichte Falie dieser Art werden oft für Lnmbago 
gehalten, bei chronischen sind allgemeines Unbehagen, Muakelschmerzen, unregel- 
mafsige Temperaturen, Eopfscbmerzen, von Seite der Blasé aber nur geringe oder 
gar keine Beschwerden vorhanden; Nenrasthenia oder Hysterie ist oft die Diagnose 
fiir dieaen Zustand. Das akute Stadium lafst gewöhnlich in weniger als 14 Tagen 
nach, Eiter findet man aber oft noch nach Wochen oder Monaten. Chronische Falie 
■ind achwer zu heilen; man sollte anch anf Tnberkelbazillen fahnden, da sie oft dnreh 
den leichter anffindbaren Bacillns coli nberdeckt werden. Dyanrie nnd haufiger Ham- 
drang sind znweilen die frnheaten Symptome, das Anssehen des Urina ein verachiedenes, 
die Reaktion gewöhnlich sauer, der Gerach gelegentlich nach „Fiachen u (dnreh Bil- 
dnng von Methylamin), Ei wei fa bei schweren Anfallen in grofsen Mengen vorhanden. 
Die Diagnose wird dnreh den Urinbefhnd (Bacillus coli) nnd die Anaachaltnng an¬ 
derer Znstande, wie Tnberkuloae nnd Stein, geatellt; cyatoskopische Unteranchung und 
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Ureteren-Katheterisation kennen sur Diagnose noch benutzt werden. Differential- 
diagnostisch kommen Schwangerschaftsalbuminurie, Malaria, Influenza, Pneumonie 
und Pleuritis in Betracht; bei Eindern wurde tuberkulöse Meningitis als Pyelitis 
diagno8tiziert und umgekehrt, Appendicitis yon allen ünterleibserkrankungen am 
haufigsten mit Bacillus coli-Infektion der Hamwege verwechselt. Bezüglich der 
Therapie genügen in milderen Fallen Diat, Bettruhe (bei akuten Anfallen), Sorge 
fur Stuhlentleerung, alkalische Wasser, in hartnackigeren Fallen spezifische Vaccine 
(aus des Patiënten eigenen Urin gezüchtet) mit 10—40 Millionen beginnend und alle 
zehn bis zwölf Tage wiederholt, aber nicht über 250 Millionen hinausgehend. Vor- 
zeitige Unterbrechung der Schwangerschaft leistet zuweilen gute Dienste, ebenso 
Nephrotomie bei Pyonephrosis und Nephrektomie bei einseitigen, hyperakuten Fallen. 

Siem-München. 

Die Vaccinebehandlnng bei: der Infektion des Urintractus mit Bacterlnxn 

coli, von F. BiLLiNGs-Chicago. (Amer. Joum. med. scienc . Mai 1910.) Von den 
Fallen, welche Bakterien im Urin aufweisen, sind vollauf die Halfte Beispiele von 
Infektion mit Bacillus coli communis. Verfasser schildert den Modus des Eindringens 
dies68 Mikrobions und die dabei entstehenden klinischen Erscheinungen. Seit den letzten 
fünf Jahren hat er spezielle Beobachtungen angestellt, um die Wirksamkeit der Be- 
handlung mit autogenen Vaccinen zu erproben. Folgende Beispiele werden kurz ge- 
schildert: Eine 24jahrige Frau hatte seit sechs Jahren intermittierend an Hamaturie 
gelitten; die ausgiebige Behandlung inkl. Nephrotomie war erfolglos. Schliefslich 
wurde bei Verabreichung von autogener Vaccine (alle acht bis zehn Tage) im Laufe 
von drei Monaten Heilung erzielt. Bei einem 58jahrigen Manne war die Bakteriurie 
mit Prostatitis kompliziert; ein anderer litt an uramischen Erscheinungen, und bei 
einem weiteren Fall bestand Bakteriurie im Verein mit Tuberkulöse des uropoietischen 
Systems. Die Injektionen wurden in der sonst üblichen Weise mit Reinkuituren des 
Bacillus nach Abtötung durch Erbitzen auf 60° wahrend 30 Minuten gegeben. Die 
Dosis variierte von fiinf Millionen bis zum Maximum von einer Milliarde. Im allge- 
meinen sind die kleineren Dosen vorzuziehen. Zum Schlufs warnt Verfasser dringlich 
davor, diese Bazilleninfektion fur alle möglichen Folgen verantwortlich zu machen. 

Fhüippi-Bad Salzschlirf 

Die Behandlung infektiöser Prozesse des Urintraktes mittels bakterieller 
Vaccinen, von H. F. Habtwzll und E. C. Strbsteb- Boston. ( Public . Massachusetts 
Gen . Hoep. Bd. III, Nr. 2. Okt 1910.) Unter den hier ausführlich mitgeteilten 
19 Fallen linden sich neun, bei denen ausschliefslich die Blasé affiziert war, wahrend 
bei den anderen zehn Kranken sowohl Blasé wie Ureter und Niere Sitz der Infektion 
waren. Am haufigsten (in zwölf Fallen) handelte es sich um den Bacillus coli 
communis; bei vier Kranken fand man neben dem Bacillus coli einen Streptococcus, 
und bei den drei anderen Fallen sind teils Staphylococcus albus und aureus, teils 
Streptokokken angegeben. Neben der Vaccinebehandlung wurden in den meisten 
Fallen noch sonstige therapeutische Mittel angewandt, was Verfasser bei der kritischen 
Wurdigung ihrer Resultate gebührend berücksichtigen. Es wurden durchweg autogene 
Vaccinen in Anwendung gebracht. Die Dosis variierte von einer Anfangsdosis von 
zehn Millionen bei Eindern bis auf 1200 Millionen bei einzelnen sehr refraktaren 
Fallen, Üble Nebenwirkungen von irgend welcher Bedeutung wurden nicht beob- 
achtet. Als Gesamtergebnis erklaren Verfasser, dafs die Methode bei milder Cystitis 
gunstig zu wirken scheint, dafs sie aber versagte bei den schwereren Formen der 
Cystitis sowie bei Pyurie und Bakteriurie, Bei Pyelitis schien sie die Genesung zu 
be8chleunigen, Philippi~Bad Salzschlirf 1 
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Heilbarkeit der renalen nnd vesikalen Tnberknlose mit inneren Mitteln, 

von Lx Clxrb - Dandot. (Buil de la boc . royale des sc. méd. et nat de BruxeUe s. 
68. Jahrgaog. Nr. 7.) Der Antor hatte aufeerordentlich gute Erfolge aufzuweisen mit 
einer Behandlnng, die in zweimal wöchentlicher Injektion von minimalen Dosen von 
Tuberknlin - Dents (Vis ccm der neunten Verdünnnng) nnd intravenösen Hetol- 
injektionen nach Landsbxe bestand. Gunsett-Strafsburg. 

Die Tuberknlinbehandlung der Hamwegetuberkulosen, von Ch. Mantoux. 
(La pre88e tned. 1910. Nr. 76.) Der Verfeeser bescbreibt einen Fall von Nieren¬ 
tuberknlose, der sioh nach vorhergehender Nierenexstirpation wegen derselben Krank- 
heit entwickelt batte, nachdem wahrend fïïnf Jahren anscheinende Heilung bestanden 
hatte, nnd welcher durch Tuberknlinbehandlung in anffallender Weise gebessert worde. 
Er bespricbt im Anschlnsse daran die Bebandlnng der tnberkulösen Erkranknngen 
des Harnapparates mittels Tuberknlin nnd gelangt znm Schlnsse, dafs dasselbe in 
folgenden Fallen Anwendnng finden soll: Bei Blasentuberkulose, ohne renale Lokali- 
aation; in allen Fallen von doppelseitiger Tnberknlose oder bei Rezidiv nach Nephrek- 
tomie; als postoperative Behandlnng nach Nierenexstirpationen bei einseitiger, wenig 
vorgeschrittener Nierentuberknlose. Stark vorgeschrittene Tnberknlose einer Niere 
hingegen indiziert die operative Entfernnng derselben. 

Die Behandlnng besteht in snbkntanen Einspritznngen von Tuberknlin, indem 
man mit den schwachsten Dosen beginnt und die Temperator des Kranken genan 
beobachtet. Jede Temperatnrerhohnng ist ein Fingerzeig, die Dosis noch mehr zn 
echw&chen, wahrend dann, wenn keine Beaktion eintritt, die Dosis in progressiver 
Weise zn versterken ist. Am besten macht man jeden vierten Tag eine Injektion. 

Gleichzeitig wird anch eine allgemeine Behandlnng eingeleitet, doch w&ren die 
von manohen empfohlenen Sonnenbader zn vermeiden, da dieselben kongestive Er- 
scheinnngen bewirken können, die man als febrile Beaktion bewirkt durch das ein- 
gespritzte Tnberkulin ansehen könnte. 

Harnantiseptika geben gnte Erfolge, namentlich wenn es sich om gemischte In- 
fektionen der Harnwege handelt, nnd ist diesbeznglich namentlich das Hethylenblau 
hervorznheben. 

Der erw&hnten Behandlnng können anch lokale Waschnngen und Instillationen 
hinzngefngt werden. 

Von den 70 in der Literator beschriebenen Fallen worden 33 °U geheilt, 48°/o 
gebessert, ll°/o blieben stationar nnd 8% starben, die Besultate können also bei einer 
allgemein als onheilbar betrachteten Krankheit als recht gnte bezeichnet werden. 

E. Toff-Braila. 

Die operative nnd speziflsche Behandlnng der Nieren- nnd Blasen- 
tnberknlose, von Hbrmann Kümmell - Hamborg. (Ther. der Gegenwart. Dez. 1910.) 
Nach Besprechung der Infektionswege nnd ansgezeichneten Besultate der operativen 
Behandlnog werden die Erfolge der Tnberknlintherapie kritisiert. Hiervon sah Antor 
bei Nierentuberknlose nichts Erfrenliches. In den vier selbBtbeobachteten Fallen, wo 
er nach l&nger dauernder Tuberknlinbehandlung die spater entfernten Nieren nnter- 
snchen konnte, sah er keine Anzeichen einer beginnenden oder an einzelnen Stellen 
schon abgeschlossenen Heilung. Die klinischen Bessernngen im Anfang der Tnber- 
kolinkur sind meist trügerisch nnd daher mahnt Kümmell, nicht durch unnützes 
Warten die Weiterverbreitnng des tuberkulösen Prozesses zn fördern. 

Arthur Schucht-Danzig. 

Der Ohirarg bei einer kompletten aknten Urinretention, von Li Vibqhi. 
( Giom . intemaz. delle scienze tneêL 1910. Nr. 23.) ZnBammenfassende Darstellnng des 
bekannten Begimes. Haas-Hamburg. 
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Über nngewöhnllche F&lle danernder Harnverhaltung, von L. CAsreB-Ber lin 
(Berl. Min . Wochenschr . 1910. Nr. 10.) In zwei Fallen von kompletter Harnverhaltnng 
liefs aich keines der gelaufigen ursachlichen Momente nachweisen, namlioh cerebrale, 
spinale Prozesse, mechanische Hindernisse von Prostatahypertrophien, -Tumoren, 
Strikturen der Harnröhre. 

Die Erklarung in dem einen Falie laatet: Altersblase, die frühzeitig — im 
60. Lebenejahre — in die Erscheinnng getreten ist. Der Blasenmuskel ist degeneriert, 
es hat sich eine bindegewebige Sklerose des Detrusor eingestellt. 

Bei dem zweiten Fall, einem 34 Jahre alten Manne, welcher von seinem 28. Jahre 
an anf den Katheter angewiesen ist, führte eine Hautaffektion: Atrophia cutis idio- 
pathica, ferner Atrophien an einzelnen Muskeln der Hande and Finger za der Diagnose, 
dafs in gleicber Weise auch die Blasenmuskulatar atrophisoh sei. Übereinstimmend 
hiermit waren cystoskopisch multiple Divertikel nachweisbar. 

Arthur Schucht-Daneig. 

Die Behandlung der Ennresis durch Reednkation, von Charles Herrmank- 
New York. (Archives of Pediatrics . Aug. 1910.) H. balt es für zweifellos, dafs die 
Enuresis in der grofsen Uehrzahl der Falie eine reine ianktionelle Neurosis darstellt, 
wofür wir selten irgendwelcbe ausgesprochenen Veranderungen im Urin oder Uro- 
genitalsystem finden. Es handelt sich primar um eine psychische Störung, welche 
wohl mit Stottern za vergleichen ware. H. schien nun eine Methode, welche mit Er- 
folg bei der Behandlung von Tics angewandt wurde and den Patiënten willkürlich 
eine Zeit lang die Muskelaktion ausführen lafst, die er unwillkürlich ausübt, für die 
Behandlung des unwillkürlichen Harnabganges geeignet. Er lafst den Patiënten in 
regelm&fsigen Pausen urinieren, aber derselbe darf zuerst nur eine kleine Menge, etwa 
4 g, urinieren und mufs dann pausieren, dann wieder ebensoviel, wieder aussetzen 
u. s. f., bis die Blasé leer ist. Auf diese Weise übt er den Mechanismus, welcher die 
Mixtion kontrolliert, und erzieht sich in der willkürlichen Ausführung dieses Aktes. 
Ist dies zwei- oder dreimal unter der Leitung des Arztes geschehen, so kann der 
Patiënt diese Übung selbst ausführen. Stem-Münchm. 

Über Beziehungen der Ennresis noctnma zn Bndimentftrformen der 
Spina biflda occulta („Myelodysplasie tf ), von Alfred Fuchs - Wien. (Wien. med . 
Wochenschr. 1910. Nr. 27.) Der Verfasser ist der Ansicht, dafs die Enuresis der 
Kinder und der Erwachsenen nicht als eine Neurose im landlaufigen Sinne des Wortes 
aufzufassen ist, sondern als eine Erscheinnng, welche in unmittelbarer Abhangigkeit 
steht von der Funktionsentwicklung der onteren Rückenmarksabschnitte; als solche 
kongenitalen Defektbildungen der onteren Rückenmarksabschnitte — Myelodysplasie 
— hat F. vorgefunden: Spaltbildungen der onteren Wirbelsaulenabschnitte, Defor- 
mationen des Fufsskeletts, Syndaktylie, Reflexanomalien, Sensibilitatsstörungen usw. 

Schourp-Danzig. 

Organotherapie des Bettn&ssens, von D. KonbIdi - Kolozsv&r. (GyógyószaU 
1910. Nr. 39—40.) K. behandelte sieben Falie fünf, sechs bis zehn Monate lang mit 
Thyreoidtabletten. Er machte mit Vs Tablette den Anfang und steigerte die Tages- 
dosis auf zweimal zwei Tabletten. In drei Fallen trat Heilung langsam, aber, wie es 
scheint, sicher und dauernd ein. Sodann machte er nach Sebbalach mit Hoden- 
extrakt Versuche; mit den Bourrogh Weloom et Gomp. Didymintabletten behandelte 
er vier Falie. In einem Falie mit wenig Erfolg, in einem andern mit beinahe voll- 
kommener Heilung, in einem mit Besserung, aber mit sp&teren Rüokfall. 

Porosz- BudapesL 

Demonstration: L Eines Evakuationscystoskops mit auswechselbaren 
Kathetern beliebigen Kalibers. 
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IL Eines Photographiencystoakops mit swoi Lampen nnd sentrisch auf- 
aitsender Kamera, von A. FaBODssBERG-Berlin. (Verh. der Dtach. Ges. f. Urologie, 
II. Kongreüs in Berlin 1909.). Arthur Schucht-Danzig. 

Klinische Beispiele sur Verwendung des Oystoskops, des Urinseparators 
nnd des Ureterenkatheters, tod E. Deanbly - Wolverhampton. (Brit med. Joum. 
10. Febr. 1910.) Der Bericht umfafat zwolf Falie and bietet verschiedene interessante 
Einselheiten. Die Affektionen amfaXsten Blasentnmoren, Nierensteine, eineeitige totale 
Nierenatrophie usw. Verfasser findet, data der Lmrs’sche Separator sehr wohl sein 
Verwendongsfeld neben dem Ureterenkatheter beansprnchen kann. 

PhiUppi-Bad Salsschürf. 

Die Technik der Oystoskopie and lhre klinische Bedeutung, von Ex. 

RiMBTB-Badapest. (UroJogia, Beiblatt der BudapesÜ Orvosi Ujsig. 1910. Nr. 2.) Niobts 
Nenee. Porosx-Budapest. 

BIn neues urologisches Instrumentarium vereinfachter Konstruktlon, von 

Gobodisobtsoh. (Petersb. med. Wochetuchr. 1910. Nr. 17.) Besohreibnng eines Mikro- 
transformators fur Endoskopie, eines Tisches för cystoskopische Untersucbnngen nnd 
einer Tasohenbatterie für Endoskopie. Richard Frühtoald-Leipzig. 

Der praktische Nntzen des Oystoskops für den allgemeinen Praktiker, 
von B. A. Thomas -Philadelphia. (TheTkerap. Gat. Mai 1910.) Th. ist der Meinang, 
dals die Einfnbrnng des modernen Oystoskops kaam gröfsere Sohwierigkeiten macht, 
als eine gewöhnliche Stahlsonde, and dabei selbst dem Ungeabten so viel mehr Mog- 
lichkeiten einer richtigen Diagnosestellang bietet, dals er es fur anbedenklioh halt, 
wenn der Praktiker mehr als bisher som Cystoekop greift. Er gibt eine Beihe Begeln 
fSr den vorsiohtigen Gebrauch des Instruments, die von den bekannten nicht al>- 
weiohen. Selbst Chromooystoskopie sollte der Praktiker aasüben, da nichts einfaober 
ist, als 20 oom einer 0,4°/aigen Indigokarminlosung intramuskular in die Glatüen sa 
spritsen and dadarch die Beobachtang der Harnleiteröffnang erleicbtert and die Be* 
arteilang der Nierent&tigkeit bis sa einem gewissen Grad ermöglicht wird. 

W. Lehmarm-Stettin. 

Das Oystoskop als diagnostlsches Hilfsmittel, von Stbphax E. Tnaor-Phila* 
delpbia. (New York med. Joum. 2. Juli 1910.) Verfasser hebt all die Vorteile bervor, 
welohe die cystoskopisohe Untersachang besüglich der Diagnose bietet: wir si ml 
damit imstande, joden Teil der Blasé, einschliefslich das Trigonam and den inneren 
Blasensphinkter sa nntersachen, die Erweiterang and Zasammensiebang am die 
Ureterenmandangen, Beschaffenheit, Menge and Art, wie der Urin aas den Ureterea 
heraaskommt, etwa 'vorhandene Kongestioo, EntsSndang, Sohleim, Eiter, Steine, 
Fremdkörper asw. sa beobachten. Hit dem Ureterenkatheter können wir an den Uroteren 
•ine Striktar, Eompression oder Verlegang darch einen Stein, die Kapasit&t des 
Nierenbeokens, den Grad einer Hydronephrosis and die Menge des von jeder Niere 
ansgesohiedenen Urins f est stellen. Proben sar ohemischen, mikroskopisohen and bak* 
teriologisohen Untersachang konnen entnommen, Tierimpfang damit ausgeführt and 
gewisse Nierenerkrankangen geheilt werden. Die Phloridzin-, die Indigo-Karmininjek* 
tionen sind weitere Proben sar FanktionBfBhigkeit der Nieren. T. wahlt non aas 
■einem Material 25 Fülle aas, die (ohne die gewöhnliohen Ffille von Cystitis) in be- 
sonders aasgeprlgter Weise die Vorteile der cystoskopischen Untersachang and die 
diagnostischen Irrtfimer, welohe ohne dieselbe vorgekommen wSren, illnstrieren. Es 
waren daranter sieben Fülle, bei welchen die Symptome aaf Steine schliefsen liefsen, 
aber in sweien derselben ergab die Untersachang traamatisohen Versohlols der Uroteren, 
in einem Falie lantete die Diagnose eines Arstes aaf Magencarcinom, wührend der 
Katheterismns beiderseitige Pyelonephritis feststellte, was dann aach darch die Opera- 
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tion bestfitigt worde. Wenn auch die Böntgenstrahlen von grofsem Wert, besondera 
sar Diagnose der Steine, eind, so möchte ihnen T. ent den Bang naoh der Cjstoskopie 
einrfinmen, snmal sie doch znweilen sa Irrtfimern Veranlsssung geben können. Ein 
8chatten anf der Platte kann s. B. fBr einen Stein gehalten werden, aber von einer 
aafserhalb des Ureters befindliohen verkalkten Drdse, einem atberomatösen Herd in 
einem BlatgefSfs, einem Phlebolitb, einem Fremdkorper in den Eingeweiden a. a. 
herrühren. Der einsige Weg, festsnstellen, ob ein Schatten anf der Platte einem Stein 
im Harnleiter oder irgendoiner aofserhalb desselben befindliohen fremden Sabstans 
entspricht, besteht darin, einen feinen Draht doreh den Ureterenkatheter eiozufuhren, 
bevor das Böntgenbild aufgenommen wird. Kars, bei Nierenstenen mussen nicht 
eine, sondern alle Methoden kombiniert sar Diagnose berangezogen werden. Vier 
Abbildangen sind beigefugt, am besonden die Bedeatung der erwihnten Drahtein- 
fShrang sa demonstrieren. Aaf das Interessante weiterer Einzelheiten and Angaben 
der in einigen Fallen sohon nnnötigerweise ansgefabrten Operationen mals versiohtet 
and aaf die Lektüre der Arbeit verwiesen werden. Stem-München. 

Einiges ttber Gystoskope. (Med. teckn. Rundschau 1910. Heft 10.) Dieser 
Artikel nimmt die vorzfigliohe Optik der NrrzBsoben Cystoekope gegen Angriffe in 
Artikeln versobiedener Zeitscbriften in Schntz. Arthur SchuchtDansig. 

Ein wlrklicher Fortschrltt in der Optik der Oystoskope. Dm einfaehe 
Oystoskop von Rikqlbb, das Oystoskop fttr Prostatiker and fttr Ureteren- 
katketerismaa, Cabmblo Bbuki. (Riforma med. 1910. Nr. 46.) Besobreibung dee 
BiHQLZBschen Instruments mit Zniss’soher Optik. Ounsett-Strafsburg. 

Über Orthooystoskopie, von Huqo FsLua-Budapest. ( Urologia , Beiblatt der 
Budapesti Orvosi üjsdg. 1910. Nr. 1.) F. besobreibt das FsiitKsche Oystoskop. Niohte , 
Neues. Foross-Budapest. 

Bemerknngen ttber elnlge cystoskopische Fttlle, von J. Mill BmiroN-Glasgow. 

( Glasgow . med. Joum. Sept. 1910.) Kurse Besohreibong von seobs Fallen, welobe 
beweisen, wie anmöglich es ist, aas den klinisoben Symptomen allein eine genaae 
Diagnose von Bissen- and Nierenaffektionen zo stellen. In zwei Fallen wurde dnrch 
die oystoskopisohe Untersuohung einseitige Nierentaberkaloee bsw. Pyelitis konstatiert, 
im enteren Falie warden bei spaterer Urinantenuohung auch Tuberkelbazillen ge- 
fanden and duroh Tuberkalinimpfang Heilang erzielt. Zwei andere Fklle seigen die 
Wiohtigkeit der oystoskopisohen Untersuohung bei Verdacht aaf Blasensteine oder 
wirklich vorhandener Steinkrankheit. Bei F&llen von sohmersloser Hamatarie ist es 
absolut anmöglich, obne cystoskopisohe Untersuohung sa sagen, ob das Bot von Nieren 
oder Blasé kommt; als Beispiel fubrt B. einen selbst bebandelten Fall zahlreioher 
Blasenpapillome an, die operativ entfernt warden, aber bald wieder rezidivierten; im 
Anschlafs an diesen Fall wirft er die Frage auf, welches die beste Behandlangsmethode I 
fur solche F&lle sei: ob es vorsusiehen sei, die Blatang rein palliativ sa bebandeln 
oder — was nar bei frahseitiger Diagnose möglioh ist —, alle Gesohwnlstmassen radikal , 
sa beseitigen. Slem-München. j 


Naohdrack ist obne Genehmigang des Verlegen nicht erlaabt. 
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Ponatotjffte föt Jltahtif^r Jermatologif. 

Band 52. N2:10. 15. Mai 1911. 


Zur Chemie der Hant. 

VHI. 

Der locker gebnndene Scbwefel der Hornsnbstaiusen. 

Von 

P. G. Unna und L. Golodetz. 


Mae bat von jeber in den Horngeweben zwischen fest gebundenem 
nnd locker gebundenem Scbwefel nnterscbieden. So aagt beispielaweise 
Neumbistbr 1 : 

„Ein Teil dee Scbwefels spaltet sicb beim Erw&rmen der Eiweifs- 
körper mit EOH als Sobwefelkalinm verh&ltnism&fsig leioht ab nnd 
bildet daber beim Zusatz von etwas Bleiacetat zur Flfissigkeit sobwarzes 
Scbwefelblei. Der Rest des Sobwefels dagegen, welober offenbar in 
oxydierter Form vorbanden ist, lafst sich nur bei der völligen Zerstörung 
und Oxydation des Eiweifses durcb Scbmelzen <mit Kali und Salpeter 
oder Bebandlung mit ranch. HNO, als Scbwefelsfture nacbweisen. Das 
Eiweifsmolekül enth&lt also mindestens zwei Atome Scbwefel. “ 
Arnold* sagt: 

„Der Scbwefel (des Keratins) ist zum Teil so lose gebunden, dafs 
keratinhaltige Gewebe durcb Blei- und Silbersalze gesohw&rzt werden, 
indem sich deren Sulfide bilden (Haarf&rbemittel). Homsp&ne entwiokeln 
sohon feuoht Schwefelwasserstoff. “ 

In einer früheren Arbeit 3 , die sicb mit der elementaren Zusammen- 
setzung der Hornsubstanzen besch&ftigte, baben wir aucb den Schwefel- 
gehalt derselben eingehend berüoksiohtigt. Unsere damaligen Analysen 
ergaben einen Scbwefelgehalt von 

unbehandelter menscblicher Hornschicht = 0,8 % 
unbehandeltem Oohsenborn = 3,12% 


1 Nsomsibtbb, Lehrbaoh der phyaiologischen Chemie. Jena, Fischer, 1897. S. 23. 
1 Bepet. d. Chemie. 11. Aofl. S. 677. 

* Uhha and Qolodbtz, „Neae Stadiën über die Hornaab*tanc. u II. Mitteiiang. 
Monatth f. prakt. Berm. 1908. Bd. 47. 


MoiiaUhe{te. Bd. 62 . 
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Dagegen fan den wir in den duroh Schwefelsfiure -|- Waaserstoffeuper- 
oxyd gewonnenen Teilprodukten derselben Homsnbstanzen andere Werte: 


Mensehliobe 

Hornschioht 


Ochsenhorn 


Keratin A (13%) = 1,63 °/o 
„ B (10 °/o) = 2,2 % 
Albumosen (77%) = 0,96% 
100 %. 

Keratin A (6 %) = 1,98% 
„ B (36%) = 2,61% 
Albumosen (58%) = 0,89% 
100 %. 


Die Schwefelzahlen der getrennten Teilprodukte beider Hornarten 
zeigten mithin eine auf den ersten Bliek merkwürdige Abweiobung von 
dem Sohwefelgehalt der Hornsubstanz, von der aie herstammten. Wfthrend 
die getrennten Einzelbestandteile des Oohsenhorns weniger Sehwefel auf- 
weisen als das zugehörige Oobsenborn (3,12%), zeigten die Einzelprodukte 
der mensehliohen Hornscbicht einen gröfseren Sohwefelgehalt als die nicht 
zerlegte Hornschioht selbst (0,8%). Wir mufsten deshalb annehmen, dafs 
diese Düferenzen von der Darstellung herrührten, da ja dabei H 2 S0 4 -f- H s O, 
als Trennung8mittel in Anwendung kam. In dem einen Falie (bei der 
Hornschicbt) mttfste das Material duroh die Einwirkung von H 2 S0 4 
sohwefelreioher geworden sein, indem es Sulfogruppen aufhahm, im 
anderen Falie dagegen (bei Ochsenhorn) müfste bei der Zerlegung Sehwefel 
abgespaltet worden sein. Diese Annahme hat sioh insofem best&tigt, als 
wir direkt nachweisen konnten, dafs bei Ersatz der konzentrierten H 2 S0 4 
duroh rauohende HNO„ als Trennungsmittel iu der Tat Ochsenhorn 
Sehwefel verliert, weloher als H 2 S0 4 im Filtrate naohweisbar ist, wfthrend 
in dem entspreohenden Filtrat bei Homsohioht sioh keine H 2 S0 4 nach¬ 
weisen l&fet. 

Wir sohlossen damals aus diesen Tatsaohen, dafs Ochsenhorn viel 
abspaltbaren, lockeren Sehwefel besitzt, Hornschioht dagegen sehr 
wenig. Uns soheint diese Unterscheidung von fest gebundenem und locker 
gebundenem Sehwefel in der Hornsubstanz eine grofse biologische Bedeutung 
zu besitzen. Denn wenn wir an die Beantwortung der Fragen herantreten, 
wie denn eigentlioh ftufserlioh applizierte Substanzen (Heilmittel) auf die 
Hornschicbt und den in ihr enthaltenen Sehwefel wirken, so kommt natur- 
gemftfs in erster Linie der leioht abspaltbare, looker gebundene Sehwefel 
in Betraoht. Bei dieser Saohlage war es von Wiohtigkeit, die von uns 
gefundene relative Verschiedenheit der Hornsubstanzen in bezug auf diesen 
Gehalt an lockerem Sehwefel duroh eine zweite Versuohsreihe zu erhftrten. 

Zu den Beaktionen zur Erkennung von Eiweifs gehört auoh die so- 
genannte „Sehwefel probe". Dieselbe lautet (naob Sio. Frabnkbl): 
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„ Ei weiislösungen in Lauge geben naob Zusatz eines Blei- oder 
Wismntsalzes bei l&ngerem Eoohen eine Schw&rzung and Ausscheidang 
von PbS, reep. BiS. Die Reaktion beruht anf der Anwesenheit von 
Cystingrappen im Eiweiismolekül (Pepton, Protamin geben diese Reaktion 
nicht)." 

Diese Reaktion sohien uns geeignet, nm mit ihrer Hilfe die Art der 
Sohwefelbindung in den von uns untersnobten Hornsubstanzen zu ermitteln. 
Stücke von mensohlioher Oberhaut der Pufssohle and von Oohsenborn 
warden, im Reagierglas mit Natronlange übergossen and mit Bleiaoetat 
yersetzt. Es zeigte sich bei beiden eine Sohw&rzung infolge der Bildnng 
von Sohwefelblei in den Geweben, and zwar bei der Oberbant schwach, 
bei dem Oohsenborn sebr stark. Dagegen fiel dieselbe Reaktion bei den 
aus beiden Hornsubstanzen mittelst H 2 S0 4 + H 2 0 2 isolierten Prodokten: 
Eeratin A, Eeratin B and Albamosen völlig negativ aas. Ebenso negativ 
reagierte das mittelst NH S dargestellte Eeratin der Pharmakopoe. 

Die Sobwefelprobe ergab uns also das unzweidentige Resultat, dafs 
Oohsenborn sebr viel lockeren Sobwefel enth&lt, die Oberhaut der mensob- 
liohen Fulssohle wenig und die Teilprodukte (Eeratin A, Eeratin B, 
Albamosen, Eeratin offizinell) gar keinen. Dieses Ergebnis, soweit es die 
Ausgangsprodukte betrifft, stimmt also genau mit den Schlnfsfolgerungen 
überein, die wir oben aas anseren Hornanalysen gezogen baben. 

Was die erw&hnten Teilprodukte anbetriflt, so ist es wohl siober, dafs 
die starke Behandlang der Hornsubstanzen mittelst S&aren and Alkaliën, 
wie sie bei der Darstellong obiger Substanzen stattfindet, den lockeren 
Sobwefel beseitigt bat, was übrigens aas den Analysen des Ochsenborns 
direkt hervorgebt. Da diese Teilprodukte immer noch einen betrfichtliohen 
Gebalt an Sobwefel aafweisen (siehe oben S. 506), so kommen auoh wir 
anf Grand obiger Ausfübrangen za einer strengen Untersoheidang zwisoben 
dem lockeren Sobwefel der Hornsubstanzen einerseits and dem gebandenen 
Sobwefel derselben andererseits, welob letzterer bei der Reaktion mit 
Natronlange and Bleiaoetat nicht reagiert. 

Non galt es, topograpbisoh festzostellen, wie dieser lookere Sobwefel 
in den einzelnen Regionen der Oberhaut verteilt ist and namentlioh wie 
sich in dieser Beziehung die Hornsohicht zur Stacbelsobicht verhult. 

Die zum Nacbweis des lockeren Sohwefels dienende Sobwefelprobe 
ist nun wobl geeignet, anf makroskopisobem Wege — durch einen Versuoh 
im Reagierglas — festzostellen, ob eine Snbstanz soloben Sobwefel auf- 
weist. Für mikroskopisobe Zweoke aber, wo es siob vor allen Dingen 
daram handelt, den Sitz des gesnobten Stoffes and seine Verteilung im 
Prfiparat za linden, kommt die Sohwefelprobe, wie sie bis jetzt vorgesohrieben 
wird, gar nioht in Betracht; wflrde man einen Sohnitt mit Natronlange 
ttbergiefsen and dann Bleiaoetat zugeben, so würden die hierbei entsfandenen 
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Niedersohl&ge eine Beobaohtung des Prüparates unmöglich machen. Zu 
einer brauchbaren mikroskopischen Reaktion gehört die Anwendung 
einer klaren Flüssigkeit als Reagens und das Auftreten einer Yerf&rbung 
an den Stellen, wo die gesnchte Yerbindung vorhanden ist. 

Es gelang nns, die Schwefelprobe so zn modifizieren, dafe sie diesen 
Anforderungen genttgt und somit zn einer mikroskopiscben Prüfnng geeignet 
wurde. 

Bekanntlich gibt Natron- oder Kali lange auf Znsatz eines löslicben 
Bleisalzes zunfichst einen weiisen Niederscblag von Bleihydroxyd Pb(Ofi) 8 , 
der im Übersobnfs des Alkalis sieb wieder zn Pb(ONa), oder zn Pb(OK)j 
auflöet. Diese Eigenschaft des Bleihydroxyds benntzten wir, nm zn der 
notwendigen klaren Mischnng von NaOH und dem Bleisalz zn gelangen. 
Zn einer Lösung von 0,5 g Bleiacetat in 10 com Wasser wird solange 
10%ige NaOH zugesetzt, bis der zuerst eintretende Niederscblag sich (in 
der Wftrme) wieder anflöst. Man erh&lt auf diese Weise eine klarbleibende 
Flüssigkeit, die zngleiob ein Bleisalz und freie Natronlauge enth&lt. Auf 
Zusatz der geringsten Mengen H a S entstebt in dieser Mischnng die bekannte 
sobwarze Ffillung von PbS. Dieses Reagens fftrbt alle Stoffe, die lookeren 
Schwefel enthalten (Wolle, Haare nsw.) brann bis scbwarz. Die Natron- 
lange entnimmt dabei den Eiweifssnbstanzen den lockeren Schwefel zur 
Bildung von NajS, welobes sich mit dem Bleiacetat zu PbS und Natrium- 
acetat umsetzt. Die mit der Lösung behandelten Oberhautstücke und 
Ochsenhomsp&ne fftrbten sich ebenfalls mehr oder minder rasoh gelb, dann 
brann und schlielsliob sobwarzbrann. 

Die F&rbung mit dem Reagens ist nur quantitativ, nicht aber qualitativ 
von der bei der üblichen Schwefelprobe (Kochen der sohwefelhaltigen 
Snbstanz und Znsatz von Bleisalz) auftretenden schwarzbrannen F&rbung 
versohieden. Übergiefsen wir Hornsp&ne mit einigen Tropfen des Reagens, 
so f&rben sich dieselben nach einiger Zeit gelbbraun. Erhitzt man die 
Misohnng bis zum Anfkoohen, so f&rben sie sich rasoh schwarzbraun. Das- 
selbe wird auch erreicht, wenn man die Mischnng mehrere Stonden in der 
K&lte stehen lft&t. Also ist der Einflnfs der Hitze bei der Reaktion nnr 
ein beschleunigender. Übergiefst man m&lsig dünne Schnitte von Hom- 
schicht mit dem Reagens, so zeigt sich eine nur schwache Verf&rbung der 
Homsohioht, w&hrend die Haare in denselben Schnitten viel rasoher und 
intensiver gef&rbt ersoheinen. 

Wenn man dieses „Reagens auf lockeren Schwefel tt für histologische 
Zwecke anwendet, muls man berücksiohtigen, da£s die Tiefe der Yerfürbung 
um so gröiser ist, je dicker die betreffenden Stücke sind. Daher empfiehlt 
es sich, nicht zu dünne Schnitte zur Untersnchung zu verwenden, da 
an ihnen höohstens eine leioht gelbbraune Fftrbung zustande kommt. 
Schnitte von 50 /u Dicke ergeben die befriedigendsten Fftrbungen und 
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soharfe Kontraste. Da in jedem dieser Schnitte, auch wenn sie sehr diok 
sind, doch nur ein ganz bestimmter und nicht bedentender Gehalt an 
lockerem Sohwefel zur Yerfügnng steht, so geht in jedem Falie die 
F&rbung nicht über einen bestimmten In tensi t&tsgrad hinans, der von ge- 
sfittigtem Gelb bis znm Schwarzbraun schwankt. Es hat daher anch keinen 
Sinn, die Fürbungsdauer über dieses Intensitütsmaximum hinans ans- 
zndehnen; gewöhnlich genügen zn dieser Fürbnng 10—30 Minuten. Man 
kann zu dieser Beaktion jedes in den üblichen Mitteln (Alkohol, Formalin, 
Snblimat) fixierte Material benutzen, da dnroh diese Mittel der lookere 
Sohwefel nicht beeinflufst wird. Celloidinschnitte sind ebenso branohbar 
wie Gefrierschnitte. Sie werden wie gewöhnliche Schnitte dnrch Alkohol 
in Balsam gebracht. 

Die so behandelten Schnitte lassen erkennen, dafs die verhornte 
Oberhant der eigentliohe nnd fast alleinige Sitz der Sohwefel- 
bleifürbnng ist. Sohon mit blofsem Ange feilt an den Fufssohlenschnitten 
die scharfe Grenze der gelbbrannen Hornschicht gegen die ferblose Stachel- 
schioht anf. Innerhalb der Hornsohioht finden wir die dnnkelste Fftrbnng 
an Stelle der am reinsten verhornten Partien, n&mlich an den „H-Zeilen" 4 
an Stelle der Wellent&ler. Dnroh diese tiefe Braunferbung in den Tftlern 
ersoheint die ganze Hornschicht senkrecht brann gestreift. Zn einem ahn- 
lichen Schlnsse führt die Wahrnehmnng, dafs an allen einzelnen Hora- 
zellen der aas Keratin A bestehende Randsanm am dnnkelsten geferbt ist, 
zn dem Schlnsse nümlioh, dafs mit st&rkerer Verhornnng eine An- 
reicherung an lockerem Schwefel einhergeht. Anffellig ist es, dafs 
die basale Hornschicht gar nicht oder nnr schwaoh geferbt ist im Gegen- 
satz zn den darüber befindlichen Lagen der Hornschicht. Eine Parallele 
hierzn bildet die Tatsaohe, dafs an Sohnitten dnrch behaarte Hant die 
Haarsohüfte sich sehr intensiv ferben, wfthrend ihre doch anoh verhornten 
Wurzelscheiden ganz ungeferbt bleiben. Der Cmstand, dafs sich die Haar- 
schftfte so intensiv ferben, war ja zn erwarten, da die Haare bekanntlioh 
besonders viel lockeren Schwefel enthalten. 

Nachdem nns nnn der Naohweis geglückt ist, dafs der locker ge- 
bnndene Schwefel sich dnrchweg an die stürker verhornten Partien de r 
Oberhant halt (Haar, Hornschioht, besonders H-Zellen, und Keratin A) 
nnd dafs sehr stark verhornte Snbstanzen, wie Ochsenhorn, besonders viel 
lockeren Sohwefel besitzen, wandten wir nns der Frage zn: Was hat man 
sich eigentlich unter dem sich bei der Yerhornung vermehrenden, „lockeren 
Sohwefel" vorznstellen? Keinenfalls vollstandig freigewordenen Schwefel; 


4 Unha and Golodbtz, „Zur Chemie der Haat IV. Über Eisenreaktionen der 
Haatelemente and über chemische Differenzen anter den Hornzellen." Monatah. f. 
prakt. Derm. 1909. Bd. 49, S. 95. 
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denn dieser mftfiste duroh alle Lösungsmittel des Schwefels (CS, usw.) aus 
den Homsubstanzen anfgenommen and entfernt werden können, was be- 
kanntlieh nicht der Fall ist. 5 Es kann sioh bei dem lockeren Sohwefel 
also nnr nm eine besondere, lookere Bindnng des Schwefels an eine der 
Eiweiiskomponenten bandein, and von diesen kommen eigentlioh nnr 
Cystin and Cysteïn in Betraoht. 

Dies sind n&mlich die einzigen bisber duroh Hydrolyse (Zersetzong 
des Eiweilses duroh Minerals&uren) erbaltenen Spaltongsprodukte des Ei- 
weifses, welohe Sohwefel enthalten and bezeichnenderweise aach sowohl 
die Sohwefelprobe wie nnsere mikroobemische Probe aaf lookeren Sohwefel 


Cystin and Cysteïn finden, sioh in den Hornsubstanzen in gröfserer 
Menge als in anderen Eiweifsen, so z. B. in Pferdehaaren bis zn 12 %, 
in Men8obenhaaren bis za 14%. Ihre Formeln sind: 

. _ COOH - CH(NH,) - CH,S 

y * tm “ COOH-CHCNH,) — CH,S 

Cysteïn = COOH - CH(NH t ) — CH,SH 

Man kann beide Verbindongen leiobt ineinander überführen. Duroh 
Kooben mit Zink and Salzs&are gebt Cystin in sein Reduktionsprodukt 
Cysteln über, w&hrend andererseits die w&sserige Lösung von Cysteïn sobon 
bei gewöhnlioher Temperator an der Luft zu Cystin oxydiert wird. Beide 
Verbindongen geben beim Eooben mit Natronlauge ibren Sohwefel ab. 

Bei den physiologisoben Cbemikern herrscht die Ansioht, dafis der 
lookere Sohwefel der Eiweifestoffe mit dem Sohwefel des Cystins zu identi- 
fizieren sei. So sagt Neumeistbe 6 : 

„ Der sog. looker gebundene ProteïnstoUsohwefel ist in einer weniger 
leiobt verbrennbaren Form (d. i. Oxydierbarkeit zu H,SOJ namlich 
einerseits an Koblenstoff, andererseits an Wasserstoff gebonden. Das 
ergibt sioh aas seinem Verhalten beim Abspalten mit Laugen. Denn 
wire der leioht eliminierbare Sohwefel auob nor teilweise oxydiert, so 
wttrde er bei dieser Operation nicht als Alkalisnlfid, sondern in einer 
Schwefel-Sauerstoffrerbindung den Eiweilsstoffen entzogen werden. Ein 
dem looker gebundenen Proteïnsohwefel entspreohendes Verhalten liegt 
non beim Cysteïn 7 vor, so dafs der Anffassnng niohts im Wege steht, 


* Übrigens gibt naeh unseren Versnchen reiner, von H t S vollkommen freier 
Sohwefel, mit Natronlauge and Bleiacetat gekocht, so wenig die Sohwefelprobe wie die 
mit nnserer aaf locker gebandenen Sohwefel reagierenden Losung. 

* Nbuhkistxb, Lehrbach der physiologisoben Chemie. 1897. S. 725—726. 

1 Niumsm spricht hier nar von Cysteïn. Beim „Abspalten dorch Langen" 
wird aber ebensowohl aas Cystin wie aas Cysteïn Sohwefel als Sohwefelalkali ab- 
gespaltet 
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naoh welcher in dieeer Substanz geborgen der leicht abspaltbare Scbwefel 
der Eiweifsstoffe bei deren Spaltung im Organismns wenigstens teilweise 
auftritt.“ 


Ferner aagt Neumbister daselbat: 

„Es soheint, dafe wenigstens ein gewisser Teil jenes Eiweifsschwefels, 
welcher durch Erwftrmen mit Langen leioht abspaltbar iet, intermediftr 
in Cystin oder nooh wahrsoheinliober in das wasserlösliohe Cysteln über- 
gebt.“ 

Wir müssen die Frage, ob aller lookere Scbwefel in der Horn- 
substanz als Cystin, respektive Cysteïn vorgebildet ist, noob für nicbt 
gelöst halten. Es ist immer noob denkbar, dafs aufser diesen bekannten 
schwefelbaltigen Eiweifskomponenten, noch andere existieren, welohe nacb 
der sebr eingreifenden Prozedur der Hydrolyse nicbt mehr gefunden werden, 
zumal die Hydrolyse die Eiweifse nicbt ohne betr&ohtlichen Verlust zerlegt. 

Immerbin spricbt für die Holle des Cystins bei der Frage des Horo- 
sobwefels nicbt blofs der Umstand, dafs dieser Eörper bei allen Hom- 
substanzen in reioblicber Menge gefunden wurde, sondem dafs er gerade 
dort sebr reicblich vorbanden ist, wo die Analyse gleiohzeitig 
viel lockeren Scbwefel naohweist, z. B. in den Haaren. Haben wir 
aber jedenfalls mit Cystin zu rechnen, so bleibt immer noob die Frage zu 
beantworten, ob er als solcber oder in der reduzierten Form des Cysteïns 
vorliegt. Diese wichtige Unterfrage ist nun beute durch eine Arbeit von 
Hbeter ihrer Lösung n&ber gerückt. 

Heft er bat in einer Reibe von Abbandlungen ttber die reduzierenden 
Eigenschaften der Gewebe naohzuweisen versucbt, dafs das im Molekül 
vieler Eiweifsstoffe vorbandene Cysteln, speziell dessen Sulfbydrylgruppe 
als Trftger der Beduktionswirkung dieser Eiweifsstoffe anzuseben ist. 
H beter begrttndet diese Bebauptung damit, dafs genau dieselben Reduktions- 
ersobeinungen einerseits dem Cysteln — sowie anderen, durch die 
Sulfhydrylgruppe (—SH) obarakterisierten Schwefelverbindungen (Athyl- 
mercaptan, Thiomilchsüure, Thiopbenol u. a. m.) —, andererseits beetimmten 
scbwefelhaltigen tieriscben Geweben eigentflmlioh sind. Auf Grond dieeer 
Übereinstimmung fftbrt H beter die reduzierenden Eigenschaften der Eiweifs- 
stoffe überhaupt auf die Sulfhydrylgruppe zurück und sobafft somit eine 
einheitliohe chemische Erklftrung für die Beduktionswirkungen der tierischen 
Gewebe. 

Uns interessiert für die vorliegende Untersuchung eine in der genannten 
Arbeit vielgebrauohte Beaktion zum Naobweise der Beduktionswirkungen 
des Eiweilses. Es ist die sogenannte „Sulfhydrylreaktion“, die darauf 
berubt, dafs die betreffenden Stoffe beim Zusammenbringen mit Sohwefel 
H,S bilden. Wird z. B. Cysteln zu einer wftfsrigen Aufschwemmung von 
Scbwefel hinzugefügt, so entstebt ein deutlioher Geruob nacb H,S. Ein 
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d&rüber befeatigtes Bleipapier fhrbt sicb sebr raseb braun. Die Reaktion 
verl&uft nach der Gleichnng: 

COOH. CH(NH t X3H,SH COOH.CH(NH,)CH.S 

+ S = H,S + *1 

COOH.CHCNHjXJHtSH COOH.CH(NH t )CH t S 

2 Mol. CysteÏD = 1 Mol. Cyatin. 

Dieselbe Reaktion geben alle mit der Salfhydrylgruppe ausgestatteten 
Verbindungen; sie wird anoh noob postmortal von vielen Geweben geliefert. 

Bei letzteren versagt aber diese Reaktion, wenn das Material vorher 
mit Oxydationsmitteln in Berührung war oder langere Zeit an der Luffc 
gelegen bat. Sie ersobeint wieder, wenn die so oxy dier ten Stoffe durch 
Reduktionsmittel in den früberen Zustand zurüok verwandelt werden. 
Hxftbr macht die plausible Annabme, dafs in frisohen EiweÜsstoffen und 
so auob in lebendem Gewebe das naob der Hydrolyse resultierende Cyatin 
vorber in der reduzierten Form, d. h. als Cysteln vorhanden gewesen ist. 
Die leiebt vor sicb gehende Oxydation des Cystelns zu Cystin berubt auf 
dem Übergang von je zwei Sulfbydrylgruppen in eine Disulfidgruppe: 

— SH -S 

- S H + S = _i + Hl8 

Diese Reaktion mit Schwefel ist also lediglioh bei denjenigen Eiweiüs- 
stoffen anzutreffen, die Cysteln enthalten und bei dieeen auoh nur so lange, 
als das Cysteln erhalten bleibt und nicht etwa in Cystin ttbergegangen ist. 

Wie verhalten sicb nun die versohiedenen Hornsubstanzen gegenüber 
der Sulfhydrylreaktion? 

Einer von uns 8 hat bereits diese F rage untersucht und gelangt auf 
Grand mikrochemisober Versuche mit versohiedenen Hornsubstanzen zu 
dem Ergebnis, dafis sowohl die Hornschiobt der Fufssohle wie 
Oohsenhorn, Keratin A, Keratin B, Hornalbumosen und das 
Keratin der Pharm. Germ. sich gegen die Sulfhydrylreaktion 
völlig negativ verhalten. 

Danach ist Cysteln im Horngewebe nicht naohweisbar und man hat 
es von beiden Substanzen lediglioh mit Cystin zu tun, welcbes wir mithin 
als den Trfiger des lookeren Scbwefels der Hornsubstanz anzusehen haben 

Ergebnisse. 

1. Von den untersuchten Hornsubstanzen enthfilt Ocbsenborn am meisten, 

die Homsobicbt der Fufssohle viel weniger, deren Teilprodukte gar 

keinen lookeren Schwefel. 


* Golodetz, „Die Wirkang des Schwefela suf die Hsnt u . Med. Ktimk- 1911. 
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2. Eine Modifikation der „Schwefelprobe" ergibt eiü mikrochemisches 
Reagens, welobes gestattet, die Topographie des lockeren 
Sohwefels mikroskopisch zn erkennen. 

3. Dieses „Reagens aof lookeren Sohwefel" zeigt, dafs die Hornscbicht 
mebr lookeren Sohwefel enth&lt als die Stacbelscbiobt nnd dals im 
aUgemeinen die st&rker verhomten Snbstanzen (H-Zellen der Fafs- 
sohlenhomsohioht, die ans Keratin A bestebenden Hornmembranen, 
die Haare) einen sterkeren Gehalt an lookerem Sohwefel aufweisen. 

4. Bestimmte verbom te Elemente, n&mlioh die basale Homsohioht nnd 
die Wnrzelsobeide enthalten gar keinen lockeren Sobwefel. 

5. Die Cystine sind im aUgemeinen die Trfiger des lookeren Sohwefels 
in den Eiweifssnbstanzen and so auch in der Homsohioht. In dieser 
ist Cysteïn nicht naohweisbar. 


$ tx ffl Kt mi Kit) tn. 


Moskaner venerologisch-dermatologische Gesellschaft. 

Sitxung Tom 27. Marz/9. April 1911. 

(Originalberioht von Arthub Jordan.) 

1. Fokik demonstrierte eine 25jShrige Kranke mit einem hAmorrhagischen 
Exanthem, welches angeblich im Ansohlnfs an einen Fall in den Kellerranm vor 
einem Jahr aufgetreten ist nnd aich langsam ansbreitet. Anf der unteren Halfte der 
reebten Bancbpartie, wie anf der inneren Seite dee rechten Obersobenkels finden sich 
teils brannrote, teils karmoisinrote Flecke, die anf Glasdmok nicht schwinden. 

Boqbow findet, dafs die Lokalisation der Flecke einem Herpes zoster entspricht 
nnd fnhrt dieselben anf trophische Stornngen in Folge des Tranmas znruck. 

Krasshoglabow ist derselben Ansicht. 

2. Bogrow fnhrte eine 37jahrige, angeblich acht Jahre kranke Fran mit Mykosis 
fnngoides vor. Als Besonderheit dieses Falies sind die netzartigen, mit zentraler 
Bildung von Atropbie der Hant einhergehenden Infiltrate zn nennen, welche den Ein* 
drack ron Lenkoderma hervorrnfen. Diese netzartigen Verindernngen erinnem an 
Lichen variegatns, Parakeratosis variegata, welche HantverSnderang vielleicht als eine 
Variante der Mykosis fnngoides anznsprechen ist. Nach intravenöser Injektion von 
Salvarsan tra ten am 3. Tage sehr heftige, sogar bedrohliche Beaktionserscheinnngen 
anf, die aber glncklich vornbergingen, worauf sioh eine zeitweilige Bessernng des Zn* 
standes einstellte, indem sioh die Geschwalste reinigten nnd nberhinteten, am bald 
d ara af wieder zn zerfallen. 

Krasshoglasow bestitigt den Milserfolg der Salvarsantherapie bei Mykosis 
fnngoides. 

8. Im Namen des duroh Krankheit am Erscheinen verhinderten Kollegen Mvomn 
wnrden gezeigt: 

a) ein Fall von Sclerodermia et Atrophla entis propria bei einem 16jShrigen 
MAdohen nnd 
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b) «in Fall Ton Dermatitis herpetiformis Dühumo bei einem 17jïbrigen 
Madohen. 

4. Msschtschbbski i teil te ein 17 jihrige* M&dchen mit schweren gnmmösen 
Stórangsn dês rechten Armee nnd der rechten Hand vor. (Ankylosen, Mnakel- 
atropbien, Knochenverandernngen n«w.) Die Atiologie iet unklar, wo sioh keine 
Zeichen hereditSrer Lues finden. Das MSdoben iet seit acht Jahren krank nnd nnr 
▼on einer Quacksalberin behandelt worden. 

6. Tsohernoocbow spraob fiber weitere Beobacbtnngen der Anwendnng 
▼on Salvmrsan bei Syphilis. 

Tschïehooübow ist jetzt ganz zu den intravenösen Injektionen des Sslvartani 
nbergegangen, die er allen anderen Binspritznngamethoden vorzieht. H&ohetens 
kommt nach ihm noch die Anwendnng der alkalischen Lösung in Frage. Abgesehen 
▼on dem Schnttelfrost, der Temperatnrsteigernng, dem gelegentlichen Erbrechen, wie 
dem hSnfigen Auftreten der HxBXHBiWBBschen Beaktion, was alles bald vorubergeht, 
bat er nnr einmal nnter 125 intravenösen Eingiefsnngen eine Phlebitis auftreten ge- 
sehen, die ohne schlimme Folgen verging. Die intravenöse Eingiefsnng, in der Dosis 
▼on 0,6, bewirkt zwar keine Therapia sterilisans, wirkt aber entschieden spezifisch 
nnd scbneller als Quecksilber. Als Kontraindikationen sieht er nar Arterioskleroee, 
Herzleiden, sohwere Störangen des Nervensystems nnd starken KrSfteverfall an. 

Diskussi on; Mischtsohzrski bemerkt: Das Salvarsan wirkt zwar scbneller als 
Quecksilber, aber nicht anf alle sypbilitischen Erscheinnngen. Besonders gtinstig ist 
seine Wirknng anf Papeln, was in sozialer Besiehung, speziell f&r Bnfsland, von groteer 
Bedentnng ist, weil die Ansteckungsgefahr schneller als dnrch Quecksilber ver¬ 
mindert wird. 

LtwTflCHBMEOW will den Schnttelfrost nnr bei Anwendnng einer Flnssigkeit 
knhlerer Temperatnr beobachtet haben. 

Tscbzrnooubow trennt den Schüttelfrost gleich bei der Eingiefsnng, welcher anf 
die Temperatur der injisierten Flfissigkeit znruckgefuhrt werden mafs, von denjenigen 
zwei bis drei Standen nach der Eingiefsung, welcher nnr bei latenter Syphilis ausbleibt. 

Boobow fragt nach dem Yerhalten von Spitzenaffektionen anf Einspritznng von 
Salvarsan, da er in einem Fall von geringen tuberkulösen Erscheinnngen der Langen 
eine Verschlimmerang dieses Prozesses nach der Injektion gesehen bat 

Tschbbnoqubow hat nnr in einem Fall von Tnberknlose and Lues Salvarsan 
injiziert, dabei aber keine Verschlimmerang der enteren gesehen. 

Kra8snoolasow bat in einem Fall von Laiynxtnberkulose and Lues Besserang 
des taberkulösen Prozesses nach Salvanan beobachtet. Im nbrigen mafs er zugeben, 
dafs im Mjassnitzkihospital, wo bereits 500 Injektionen von Salvarsan gemacht 
worden eind, in der Tat eine gewisse Enttanschnng eingetreten ist, die aber nnr den 
bisher immer noch nicht idealen Einspritznngsmethoden znzuschreiben ist. Anch im 
Mjassnitzkihospital sind daher die Eollegen Jordan and Ustikow vennchsweise zu 
intravenösen Eingiefsnngen übergegmngen. 

6. Boobow zeigte den von ihm zn intravenösen Bingiofsnngen von Salvaraan 
gebranchten Apparat. 
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-/ad^eUfdjrifteii. 

Archiv für Dermatologie und Syphilis. 

Band 105. Heft 3. Febraar 1311. 

1. Die Erkrankungen der kleinen Hautvenen in ihren Besiehnngen sn 
Hautkrankheiten. Klinische and histologische Untersuchungen, von Philippson. 
Wiedergabe von 40 Mikrophotographien auf 20 Tafeln; eingehende Beschreibnng und 
Besprechung der Bilder; allgemeine, daraus sich ergebende Gesichtsponkte. 

2. Experimentelles zur Pharmakologie des Pernbalsams, von A. Kakowski- 
Kiew. Um den Einflufs des Pernbalsams auf die Nieren festzustellen, steilte Verfasser 
Versuche an gesunden Hunden an, denen er intravenös, per os und perkutan Balsam 
zufuhrte; es gelang nicht, trots kolossaler Dosen eine Nierenentzündung hervorzurufen. 
Überhaupt war die Giftigkeit des Pernbalsams eine geringe, am ausgesprochensten 
noch bei Zufuhrung per os. Darnach erscheint dem Yerfasser der in vielen Lehr- 
büchern erwahnte sohadliche Einflufs des Perubalsams auf gesunde Nieren des Menschen 
nicht bewiesen. Die Frage der SchSdlichkeit des Balsams bei den haufigen Ver- 
fSlachungen lafst Yerfasser offen. 

3. Erythema annolare, entstanden durch Insektenstiche, von Wilhelm 
BALBAN-Wien. Drei Falie von Erkrankung durch Insektenstiche, die klinisch aufer- 
ordentliche Ahnlichkeit mit dem Erysipeloid Rosenbaohs hatten. Es handelte sich 
um eine von der Stichstelle naob allen Bichtungen gleichmafsig progrediente ring- 
formige Hauterkrankung, bei der indes nach Ansicht des Verfassen eine chemotoxisohe 
Noxe die grofste Wahrscheinlichkeit für sich hat, wenn gleich die Natur des 
schadigenden Toxins nicht festgestellt wurde. 

4. Beeinflufst die Quecksilberbehandlung die Schutzstoffe des Organiamna? 
von Eduard NsuBER-Berlin. (Schlufs aus Heft 2.) Die Experimente sprechen dafür, 
„dafs in welcher Weise und Form wir auch die Quecksilberpr&parate in den Orga- 
nismus einführen, diese den Mechanismus des Organismus sehr stark beeinflussen. 
(Umstimmung des Organismus.) Es ist sehr wahrscheinlich, aber mit unseren experi* 
mentellen Verfahren strikte noch nicht beweisbar, dafs die Wirkung der Quecksilber- 
verbindungen auf einer „Komplexwirkung a beruht. Es ist kaum anzunehmen, dafs 
das Quecksilber ausschliefslich durch Umwandlung in Quecksilberalbuminat, durch 
Hyperleukocytose oder durch die yermehrte Produktion spezifischer Immunkörper 
wirkt, es erscheint viel wahrscheinlicher, dafs in Folge der Quecksilberdarreiohung 
die Schutzstoffe des Organismus frei werden und die erhöhte natürliche Widerstands- 
fShigkeit die Heilung des Organismus fordert. u 

5. Zur Frtthbehandlung der Sypbilia, von Richard L. GaüirpRLD-Wien. An 
dem Material der Wiener allgemeinen Poliklinik (Nobl) sind seit 1906 (Diagnosen* 
sicherung durch Spirochatennachweis) 46 Falie von primarer Syphilis in der Weise 
praventiv behandelt worden, dafs sich an die Exzision der Sklerose sofort eine mer- 
kurielle Allgemeinbehandlung anschlofs mittels Injektion von 0,6—1,0 g 10 f /oigem 
Hydr. salie. resp. 40 9 /*igem granen öl. Von diesen 46 F&llen sind nur vier langere 
Zeit beobachtete (ein bis drei Jahre) frei von konstitutionellen Eruptionserscheinungen 
geblieben und nur einer von diesen hat eine einzige antiluetische Kur durohgemaoht 
Der Verlauf der speziflschen Alterationen ist in vielen Fallen eigentümlich verandert 

Digitized by Gougle 


Original from 

UMIVERSITY OF IOWA 



516 


gewesen, ein Risiko für die Eranken hat sich aber nicht nachweisen lassen, so dafs 
jedenfalls yon Eontraindikationen gegen ein frühzeitiges Eingreifen nicht gesprochen 
werden kann. 

6. Zur Injektionfltherapie der Lues, von E. F. Hoffmann - Düsseldorf. „Die 
Uns zur Verfïigung stehenden Quecksilber-Injektionspraparate zur Behandlung der 
Syphilis stellen zwei grofse Grappen dar. Die erste Gruppe bilden die leichtlöslichen 
Salze, die, wie Analysen über die Ausscheidung yon Quecksilber im Harn bei ihrer 
Darreichung beweisen, rasoh in den Körper aufgenommen, ebenso rasch aber wieder 
ausge8chieden werden. Zu dieser Gruppe gehören samtliche wasserlöslichen Queck- 
silbersalze, das Enesol und das Hydr. salie. Die zweite Gruppe besteht aus Kalomel, 
dem Hydr. thymolo-aceticum, dem Uerkuriol und dem grauen Oei. Die beiden erst- 
genannten werden ziemlich rasch yon den Eörpersaften assimiliert, die beiden letzteren 
sehr langsam. Samtlichen vier Praparaten ist dagegen gemeinsam, dafs noch lange 
nach der letzten Spritze Hg im Eorper zurückbleibt. 

Entspreohend der Lösliohkeit in den Eörpersaften, wie sie aus den chemisohen 
Analysen hervorgeht, eignen sich die Preparate der ersten Gruppe besonders gut zur 
Behandlung manifester Lues. Eine Eur, die dagegen nur mit einem dieser Salze 
durchgefubrt wird, ist als unzureichend zu bezeichnen, da das Hg rasch wieder aus 
dem Eorper ausgeschieden wird und Rezidive frühzeitig eintreten. Es ist daher die 
prinzipielle Forderung zu erheben, dafs jede mit einem löslichen Salz begonnene Eur 
mit einem unlöslichen Praparat abzuschliefsen ist, urn auf diese Weise eine langere 
Eemanenz yon Hg im Eorper und so ein langeres Freisein yon Rezidiven zu erzielen." 

7. Zur Physiologle der pilomotorischen und der ihnen verwandten Br- 
scheinungen belm Menschen, yon Paul SoBOTKA-Preg. (Schlufs aus Heft 1 und 2.) 

W. Lehmann-Stettm . 


Dermatologische Zeitschrifb, 

1911. Heft 2. 

1. Über den Einfluls des Lichts auf das Leucoderma syphiliticum und 
Aber Outis marmorata pigmentosa, A. Buschkb- und EicHHORN-Berlin. Die haufige 
Lokalisation des Leucoderma syphiliticum am Halse, also an einer dem Licht sehr 
stark ezponierten Hautpartie, mufs den Gedanken nahe legen, dafs zwischen der Haut- 
verenderung und dem Licht irgendwelche atiologische oder therapeutische Beziehungen 
bestehen könnten. Die Yersuche der Verfasser haben jedoch ergeben, dafs aufsere, 
die Haut irritierende Vorgange an syphilitisch erkrankten Menschen, speziell die Ein- 
wirkung des Quarzliohtes auf syphilitische Effloreszenzen für die Genese des Leuko- 
dermas keine Bedeutung haben. Eine Reihe weiterer Versuche zeigte, dafs es durch 
Bestrahlungen mit Quarzlicht nicht gelingt, Leucoderma syphiliticum definitiv zu be- 
einflus8en und zu verandern, wahrend bei Yitiligo, wie Buschkb festgestellt hat, durch 
Quarzlampenlicht Pigmentbildung heryorgerufen wird. Das negative Resultat der 
Bestrahlungen bei Leukoderma syphiliticum spricht für die Richtigkeit der yon 
Buschkb schon früher geaufserten Anschauung, dafs das normale Hautpigment und 
das Lichtpigment biologisch und wahrscheinlich auch funktionell nicht vollstandig mit- 
einander zu identifizieren sind. Der auffallende Unterschied in dem Yerhalten des 
Leucoderma syphiliticum und der Yitiligo gegenüber der Lichteinwirkung ist wohl 
auf verschiedene Arten von Schadigung des Pigmentapparates bei beiden Affektionen 
surückzufuhren. Das Leukoderma ist wahrscheinlich die Folge einer Intoxikation, die 
in der Zelle selbst ihren Angrifibpunkt hat und pigmentlahmend wirkt; so lange sie 
fortbesteht, vermag die Zelle auoh auf starken Lichtreiz hin kein Pigment zu bilden. 
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Bei der Vitiligo dagegen ritst die Erankheitauraache anacheinend nicht in, aondern 
aofserhalb der Zelle, vielleicht im Nervenayatem, die Fahigkeit der Zelle, Pigment zu 
bilden, iat erhalten, and die Zelle reagiert infolgedeaaen auf den Lichtreiz positiv. 

Bei prolongierter Applikation von Hitze (heifsen Umachlagen, Thermophoren 
and HeiXslaftbadern), wie sie von den Verfaseern bei der Behandlang der blennor- 
rhoiscben Qelenkaffektionen, der Babonen, der Epididymitfc aaw. angewandt wird, 
entsteht aehr haufig aktive Hyperfimie in Form netzartiger Figaren; diese gehen zu- 
nüohit bei Unterbrechang der Hitzeinwirkang zaraok, bleiben aber allmahlich bestehen, 
and bei Fortaetzang der Behandlang entwickelt aich entaprechend diesem Hyper&mie- 
netz Pigment and bei weiterer Hitzapplikation eine dem Netz folgende Verdicknng 
der Epidermia, die aich nor aehr langsam zurüokbildet. Die Verfaaser bezeichnen die 
Teraohiedenen Stadiën dieaer Erscheinong als Cutia marmorata vasculosa, Cutis mar 
morata pigmentoaa and Cutis marmorata hyperplastioa. Die Anordnong der Figaren 
entpricht dem Geföfanetz der Haat; die allerdings nicht vollatandigen hiatologiachen 
Unteranchangen der Verfasaer zeigten, dafe die netzformige Pigmentierang in der 
Haaptsache wenigatena nicht im Bindegewebe, aondern im Epithel ihren Sits hat. Das 
gleiche ist, wie Bübchkb featstellen konnte, anch bei der Pigmentierang nach Böntgen- 
bestrahlongen der Fall. 

Aas diesen Unteranchangen wie aas den Beobachtangen anderer Antoren geht 
hervor, dafs die tiefen Epidermiazellen auf die verschiedenaten Beize, nicht nar aat 
Licht, mit Pigmentbildangen reagieren, and dals daa Pigment der Haat wahrscheinlich 
noch andere Funktionen als die des Lichtsohatses hat. 

2. Über Quecksilbervergiftung and Angina bzw. Stomatltis ulcero-g&n- 
graanosa, sowle über die Indikationen and Doelerang des Merknriolöls, von 
Magitub Möller- Stockholm. Der Artikel wird fortgeaetzt 

3. Zor Kennfenis von spitten sekondftren Bezidiven bei Sypbilis, von H. J. 
Schlasberg- Stockholm. Earzer Bericht über die wenigen biaher beaobriebenen Falie 
von aekandar-ayphilitiachen Spatrezidiven mit poritivem Spirochatennachweia and Be- 
achreibang eines von Schl. beobachteten Falies, in dem zehn Jahre nach der Infektion 
am Scrotum zwei nasaende Papeln entatanden waren; daa abgeacbabte Gewebe enthielt 
Spirocbaetae pallidae. Daa Scrotum war vorher ein Sitz ayphilitiacher Veranderungen 
geweaen. 

4. Zor Klinik and Diagnose der Parapsoriasis en plaques (Bbocq), von 
S. L. Bogkow • Moskau. Beachreibang eines Falies von Parapsoriaria en plaques, die 
aich, dem seborrhoischen Ekzem &hnlich, darch erythematöa schoppende, ziemlich 
grolse, 2—6 cm im Durchmeaaer haltende Plaqnea kennzeichnet Ea handelte aich am 
eine 52jahrige Fraa, bei der die Haatveranderangen faat den ganzen Bumpf, sowie 
die oberen and onteren Extremititen, and zwar banptaachlioh die seitlichen Partien 
einnahmen; sie bestanden aas randen and ovalen, V* —12 cm im Darchmesaer haltenden, 
aoharf begrenzten Fleeken, die rosenrot bis blaalivid, an einigen in Heilang begriffenen 
Stellen brianlich gefarbt waren, keine tastbare Infiltration aafwieaen and von kleineren 
and gröfseren, Iamellosen, darohaichtigen, leicht abkratzbaren Schappen bedeckt waren. 
Nach Entfernong der Schappen zeigte aich eine gelbliche, glanzende, nicht blatende 
Oberfl&che. Zwischen den Fleoken fanden aich kleine und grö&ere atrophiache Be* 
zirke, die darch Abteilung von Plaqaes entatanden waren. An den Fnfsaohlen waren 
feate, gelbliche Hornmaaaen angehSaft; irgendwelche andere Hautver&nderungen, 
Blaaen, Papeln naw. waren nicht vorhanden. Die Erankheit batte vor nngefahr 
40 Jahren begonnen, die subjektiven Beschwerden bestanden lediglioh aas stetigem 
Kaltegefahl and aelten auftretendem Jaoken. Hiatologiach war der Fall darch faat 
volliges Fehlen von Parakeratose oharakterisiert. Die Behandlang — aubcatane In* 
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jektionen l°/oiger Lösung von Natrium arsenicosum and örtliche Anwendung von 
Pyrogallol - Salicylsalbe — brachte wesentliche Besserung, die Schuppung wurde 
geringer, der grofste Teil der Flecken farbte sioh braun. — Anschliefsend an dieae 
Sohilderung besprieht B. ausfïïhrlich die Differentialdiagnoae des Falies. 

Gtötz-München. 


The Britiflh Journal of Dermatology. 

Hars 1911. 

Ein Fall von Impetigo herpetlformis beim Manne, von Graham Chambkrs. 
Bei dem 40jahrigen tfanne begann die Eruption vor etwa l 1 /* Jahren mit einem 
kleinen Herde auf der linken Seite der Brust, gerade unter der Achselgrube, welcher 
aus gelblichen, zirkular auf rotem Grunde angeordneten Blaschen bestand. Dieser 
Herd vergröfserte sich, es traten neue auf, wenn auch nicht in der Gröfse des zfterst 
erschienenen, und nach 14 Tagen hatte sioh die Eruption auf fast den ganzen Eörper, 
einschliefslich der Arme ausgedehnt, liefs aber behaarten Eopf, Gesicht und Arme frei. 
Dieser erste Anfall wahrte drei Honate, dann trockneten die Blasen allmahlich ein 
und es erfolgte Heilung, nach zwei Honaten kam ein neuer Anfall von etwa zwei- 
bis dreiwöchentlicher Dauer und so fort, so dafs die ausschlagfreien Intervalle im 
allgemeinen gleichmafsig abwechselten mit der Zeit der Hauteruption. Die Lokalisation 
derselben blieb so ziemlich die gleiche, d. h. Rumpt und Arme. Wahrend eines Anfalles 
hatte Patiënt Fieber, Appetitlosigkeit, allgemeines Unbehagen und brennendes Geföhl 
an den Eruptionsstellen. Die bakteriologische Untersuohung des Blascheninhaltes war 
eine völlig negativo. Der mikroskopische Befund ergab nichts von khnlichen Pallen 
Abweichendes. 

Zwei ungewöhnliche Formen Byphilitischer N&gel; mit einigen Allgemein- 
betrachtungen ttber Nagelsyphilis, von H. G. Adamson und J. E. R. MoDonagh. 
Abgesehen vom Schanker der Fingernagel, welcher zuweilen das Nagelbett befalten 
kann, Bind die L im Verlaufe der (Sekundar- und Tertiar-) Syphilis vorkommenden 
Nagelver&nderungen in zwei Hauptgruppen zu teilen: 1. jene, wo keine sichtbaren 
Entzündungserscheinungen der Haut unmittelbar um den Nagel oder am Nagelbett 
vorhanden sind und 2. wo die Nagelveranderungen zweifellos eine Folge irgendeines 
Entzündungszustandes der Gewebe unter oder um den Nagel sind. Die erste Gruppe 
ist gewöhnlich als trockene Onychie (Onychia sicca syphilitica) und die zweite als 
Peri- oder Paronychia bekannt. Die zwei vom Verfasser beobachteten Falie, einen 
25- und einen 31jahrigen Hann betreffend, wichen in vielen Beziehungen von dieaen 
beiden typischen Bildera ab. In ihrer Tendenz zu Langsrissen und -fissuren und zum 
Einbrechen an den freien Randern Shneln die Nagel der FouRtfiEBschen Onyxis cro- 
quellée, aber sie haben noch ibre normale Struktur und Durchsichtigkeit erhalten, 
wahrend sie aufserordentlich dünn und auf Berührung empfindlich sind. In jedem 
der beiden Falie begann die Onychie etwa sechs Monate nach der Infektion und war 
in einem Falie vier und in einem anderen noch zwei Jahre spater trots Quecksilber- 
behandlung vorhanden. In einem Falie waren alle Nagel beider HSnde, in dem 
anderen sowohl der Hande wie der Zehen ergriffen. Trotz Behandlung mit Salvarean 
zeigte sich auch zwei Monate nach derselben keinerlei Veranderung in dem Zustande 
der Nagel, welche Verfasser als Onychia sioca infolge einer früheren entzundlichen 
Störung bezeichnen. Stern-München. 
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Revista espafiola de Dermatologia 7 sifiliografia. 

Bd. Xm. Nr. 146. Febroar 1911. 

Die Nuenprotheee, von L. Bodrigubz F. SiBRRA-Santander. Bin Aufsatz fiber 
Paraffinprothesen ohne neue Tatsaohen. 

Ohemieehe Vorlftufer des S&lvarsans, von Obdolio Frbnandbz. Niohts Nenes. 

Era te Eindrttcke der Behandlnng der Syphilis mit Salvarsan in den 
Fftllen des Madrider Milit&rhospitals, von José Quintana Duqub. Bericht fiber 
sehn FSlle, in welchem die Schnelligkeit des therapeatischen Erfolges nnd die Not- 
wendigkeit der Wiederholung der Injektion hervorgeboben wird. „Die Injektionen 
konnen in unbegrenater Anzahl wiederholt werden nnd sollen so oft rorgenommen 
werden, als sn bekampfende Erscheinnngen besteken, natfirlioh nnter voraiobtiger 
Beobaohtnng der Anssoheidnng des Salvarsans nnd der Kontraindikationen, die aich 
eventnell zeigen können." Ounsett-Strafsburg. 


Sexnal-Probleme. 

Zeitsohrift ffir Sexaalwissenschaft and Sexaalpolitik. 

Min 1911. 

Hansbesits nnd Bordell, von Hans Landsbbro. 

Brsiehang des Willens snm Scbntz gegen sexaelle Gefahren, von Ludwio 
Gurlitt. Arthur Schacht-Dansig. 


BusaUche Zeitschrift fttr Haat- nnd venerische Erankbeiten. 

Band XXI. Febroar 1911. 

I. Das Gamma der Orbita, von Dimitbijew. Nach einer genanen Beferierang 
von 29 in der Literatur veröffentliohten Falleu von gnmmëser Erkranknng der Orbita 
beeohreibt Verfasser seinen Fall. Es handelte sicb urn einen 33jahrigen Uann mit 
je einer hockrigen, knorpelkhnlioben, nnempfindliohen Geschwnlst entsprecbend detn 
onteren Orbitalrande des rechten, wie des linken Aoges. Die Diagnose laatete auf 
Gummabildnog beider Orbitae. Unter sehn ïigektionen von Hg salioylic. bildeten 
aich die Gescbwfilste vollkommen znrfiok. 

II. Znr Frage der Bebandlnng der Syphilis mit Hektin, von Prof. Sblbnsw. 
Die Schlnlsfolgerangen dieser Arbeit laaten: 

1. Bine Abortierang der Syphilis im primeren Stadium, im Sinne Hallopkaus, 
erscheint theoretisch wie praktisch vollkommen moglich, dank der Mögliohkeit einer 
lokalen Behandlnng der enten Enoheinnngen mit einem so wenig reisenden Hittel, 
wie Hektin. Die von Hallopkau vorgeschlagene Methode der Abortivbehandlang 
durfte jedoch noch verandert werden. 

2. Hektin, Hg and J verhfiten, bei Anwendnng im primaren Stadium der Syphilis, 
nicht spater als 20 Tage nach Beginn, swar nicht immer den Aosbrnch der allge- 
meinen Syphilisatien nnd die Entwicklnng einer positiven WASSBBHANNaohen 
Beaktion, können aber den enten Allgemeinansbraoh der Haat- wie Schleimhaut- 
aypbilide anhalten, so dab es nar zar Bildang von regionSren Syphiliden (Papela auf 
dem Skrotum) kommt. 

3. Die Idee einer Abortierang der Syphilis im primaren Stadium ist so wichtig, 
dab sie einer ernsten Nachprfifung bedarf. 

4. Hektin, in der Dosis von 0,2, intermittierend (fiber einen Tag) injisiert, wirkt 
zweifel!os sowohl auf die prim&ren als auch seknndiren Enoheinnngen der Syphilis 
ein, wobei die Energie seiner Wirknng variiert. 
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5. Die Wirkung de* Hektins ahnelt deijenigen de* Salvanen*: die Skleroeen 
schmelzen zuweilen raach ein, wobei gleiehwie nach dem Salrarsan ödematoae In- 
filtrate naoh blei ben, die Gesohwüre verheilen schnell, die Lymphdrnsen verteilen sich, 
die Roseola blafst ab, die Sohleimhantpapeln wie auch die Hautpapeln werden 
resorbiert nnd erythematoee Anginen sohwinden. In anderen Pallen freilich, was nicht 
Tersehwiegen werden darf, unterliegen sowohl die Haat* al* Sohleimhantpapeln nicht 
ao schnell dem Einflufs de* Hektin*. 

6. Die noch nachgebliebenen syphilitischen Encheinongen weichen bald einer 
darauf folgenden Behandlnng mit Injektionen von Hg bibromatnm. 

7. Anf die WassxEUASMsche Reaktion übte das Hektin in einigen Pillen eine 
sehr energisohe Wirkung aas, indem dieselbe schon am sechsten Tage, naeh iwei 
bis drei Einspritzungen Hektin, schwicher nnd am elften bis zwölften Tage, naoh 
fünf bis sechs Einspritzungen, negativ worde. 

8. Die Spirochaeta pallida schwindet ebenso wie unter Behandlnng mit Salraraan 
gleichzeitig mit dem Ausschlag. 

9. Das Gewicht der Krenken blieb dasselbe oder hob sioh ein wenig. Das sub* 
jektire Befinden der Kranken war gut 

10. Die Veranderungen des Blntes bestehen in Neignng zn geringer Vennehrung 
des Himoglobingehalts und Vennehrung der roten Blutkorperohen unter geringer 
Zunahme der weifsen Blutkorperohen. 

11. Irgend welche unangenehmen Nebenerscheinnngen, sei es lokaler oder all* 
gemeiner Natur, worden bei Injektion von 0,2 Hektin pro dosi fiber einen Tag oder 
auch tëglich (Maximum der Einführang 4,50) nicht beobaohtet 

Arïhur Jordan-Moskau. 


Japanische Zeitschrift fttr Dermatologie nnd Urologie. 

Band X, Heft 12, und Band XI, Heft 1. Dezember 1910 und Januar 1911. 

1. Über die Serotherapie bei Lepra, ron T. Suoai, S. Mabuohi und L Mono- 
NOBB-Osaka. Eine aas leprosen Hautknoten und physiologischer Koohsalzlösung her- 
gestellte Emnlsion warde monatlich einmal in die Bauchhöhle einer Ziege injiziert, 
weloher das Bint naoh einem Jahre durch Venaesektion entnommen und Leprakranken 
suboutan injiziert worde. Die Iigektion (5 —80 ocm) worde jeden zweiten oder zehnten 
Tag wiederholt. Die Kranken zeigten einige Tage naoh der Injektion nicht selten 
geringgradige Temperaturerhohung. Die Umgebung der leprösen Flecken entf&rbte 
sich baufig und verkleinerte sioh, aber rerschwand niemals gans. Die Lepraknoten 
verfarbten sich haufig cyanotisch oder sohwarzbraun, eine kleine Anzahl derselben 
worde daraufhin nekrotisoh und rerschwand unter Sohorfbildung naoh Abstolsung des 
Schorfes. 

2. Über dio Verruca senilis, ron Sh. Dom*Tokio. Histologische Untersuohungen 
an Serienschnitten. Es handelt sich nach D. im wesentlichen um eine auf der senil 
atrophierten Cutia entstehende ciroumskripte Wucherung der MiXPiaHischen Schicht. 

8. Über das Vorkommen won Spirochaeta pallida in den syphilitisehen 
Horden, ron K. MiYAZAKi-Tokio. Untersuchungen an 126 Ffillen mit Sobanker, 
niasenden Papeln nnd breiten Kondylomen; fast stets positirer Befund. Bei Chancre 
mixte gelang der Naohweis nur in 21,2% der Ffille. 

4. Die Wirkung des Prostatatoxins bei Prostatitis, ron T. Taraxa nnd 
S. SANo-Tokio. Das aus der erkrankten Prostata gewonnen* Sekret wurde acht Patiënten 
mit angeblich gunstiger Wirkung iigiziert. 

5. Serodiagnostisehe Untersnehnngen bei Prostituierten, ron Sn. Sai- 
Hiroshima. 36% positive Ergebnisse. 
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6. Ein Beitrag sur Therapie mit Salvarsan, von T. Tanaka - Tokio. Beob- 
aohtangen an 101 Fallen: ga te Erfolge, 16 Recidive; aaoh bei beginneoden FSllen von 
Nervensyphilis eiaige Male bessere Besultate als naeh Hg. T. glanbt, dafa Salvarsan 
leiohter in die lipoide Sabstanz eindringt als Hg. O ft warde darch die Injektion der 
Wassbrmann deatlioher als vorber oder erat poaitiv. 

7. Über Oysticercus cellnlosae hominis trad die Besehaffenheit seiner 
Oystenflttssigkeit, von Sh. HASKOAWA-Eioto. 

8. Über die bedeutende Wlrkung von Salvarsan, von T. Tsutsui and Sh. 
TAKASAWA-Chiba. Besultate bei 80 Patiënten. 

9. Über das Blut der Leprakranken, von E. MrrzunA-Tokio. In 12 von 81 
Fallen waren die Bacillen im Blnte nachweisbar; die bei Fleckenlepra im Vorder- 
grande stehende Vermehrang der Lymphocyten war bei Knotenlepra nicht naohweisbar. 

10. Antipyrinexanthem in der Harnröhre, von Sh. HiRANo-Kagoshima. 

11 . Über WABSBKXANNsche trad BAUSBsche Syphllisdiagnostik, von K. Oohi 
and H. NAKAHo Tokio. Die Verfaseer glauben, dafa die BAUEBsche Teohnik bessere 
Besaltate gibt and besonders wegen ihrer Einfachheit fdr die Praxis zu erapfehlen 
ist. Den zahlreiehen Parallelnntersnohangen mittels beider Methoden an syphilitischen 
F&llen stehen aber keine Eontrollontersachongen an sioher Niohtsyphilitisohen 
gegenaber. 

12. Bin Fall von Urethralstein, von V. Sairo-Saseho. Bei einem zweijahrigen 
Enaben fand sich als Ursache einer plötslich aufgetretenen Harnverhaltang ein Stein 
in der vorderen Harnröhre, der 1,2 cm lang, 6—7 cm (?) breit und 0,4 g schwer war. 

W. Lehmann-Steitin. 


£üd)trbefprcd)ungen. 


Die Krankheiten der warmen Lftnder, von B. Scheobb. 4. Auflage. (Oost. 
Fisoher, Jena 1910.) Eine neue Auflage des ausgezeichneten Handbnches der Tropen- 
krankheiten von Schbübe war lange Zeit ein Bedürfnis, and wir dürfen es dem Aator 
aafs Wort glauben, dafs ihm die Nenbearbeitang des zaletzt 1908 erschienenen Baohes 
nicht leicht warde. Abgesehen vom Bekanntwerden einer Anzahl weniger wichtiger, 
nener Erankheiten, wie Spotted fever, Pappatacifieber, Ponos von Spetza and Hydra, 
Sohistosomiasis japonica, fallt dooh in diese Zeit auoh die ganze Scbopfung der Try- 
panosomen- and Spirochütenlehre, die Erforschang der Schlafkrankheit and des Kdla- 
kzar and die bessere Eenntnis der Malariaerkrankangen; neben die bazillaren In- 
fektionskrankheiten treten als besondere Gruppe die Protozoënkrankheiten. 

ScHEUBE hat nun nicht, wie viele Verfasser anderer Handböcher, der ins Un- 
gehenre angewachsenen Literatur gegenüber die Segel gestrichen and sein Bach in 
eine Gesellsohaft mit besohrënkter Verantwortlichkeit verwandelt, sondern sich noch 
einmal tapfer allein an die Umgestaltang aller einzelnen Eapitel gemacht. Das kam 
aatorlich der Einheitliohkeit des Werkes zugute, welches sioh dadurch ebenbartig dem 
alten „Hirsoh u als das moderne Tropenbnch anreiht 

For nnseren Leserkreis haben naturlich die tropisohen Haatkrankheiten 
das meiste Interesse and eine Besprechang des „Scheabe" in dieeem Blatte mafs sioh 
natargemifs auf die tropisohen Dermatoaen besohrënken. Ich greife nnter diesen als 
besonders wichtig and diskassionsbedürftig nar die Framboësie, die Orientbenle 
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and das venerische Granulom heraus, obwohl auch manche andere Kapitel, wie 
die Lepra and das Mal del Pinto, *u einer Bespreohnng AnlaDs geben worden. 

In bezag aaf die Framboësie stellt sioh Schbubb in dieser neuen Aoflage auf 
die Seite derer, die sie von der Syphilis vollkommen trennen. Die Anderung seiner 
Ansicht gegen frnher ist wohl hauptsachlich den neaesten atiologischen Forschnngen 
fiber die Wesensverschiedenheit der Spirochaeta pallida der Syphilis von der Spiro- 
chaeta pertenois der Framboësie zozoschreiben. Wer aber dem Gang der Anschanangen 
fiber die Framboësiefrage gefolgt ist, rnaüs sich wohl noch za einer weiteren Trennang 
entschliefsen. Bekanntlich fand Hütchinson bei seiner Jahrzehnte hindoroh mit groteer 
Energie verfochtenen These, dats die Framboësie nar eine darch Klima and Rasse 
verandert* Syphilis sei, hauptsachlich in den Berichten fiber tertiare Framboësie, 
einerseits von Finucani and Montagü (Fiji-Inseln), andererseits von Howabd (Zentral- 
afrika) eine sehr wirksame Unterstfitzung. Denn wahrend die fibereinstimmenden, 
aasgezeiohneten Sohilderangen von Cha bloots, Hengoklkr, Kras kt and Powbll keinen 
Zweifel daran auf kommen lassen, dats es in Java, Ceylon and Indien eine Framboësie 
gibt, die sich klinisch absolut scharf in jeder Beziehung von Syphilis unterscheidet, 
warde den obengenannten Berichten — besonders von den Fgi-Inseln — gegenfiber 
diese Unterscheidung nnsicher, da die im Gefolge frfiherer Framboësie-Exantheme in 
Fiji (Soko) aaftretenden Ulcerationen, Gnmmata, Knochenaffektionen and heredit&ren 
Stigmata den entsprechenden syphilitischen Symptomen zam Yerweohseln ahnlioh sind. 
Daza kam noch, dats die Framboësie in Ceylon (Parangi) dnrch das hSafige Vor- 
kommen einer sehr charakteristischen periostalen Dactylitis eine Art Überleitang za 
der tertifiren und hereditaren Framboësie der Fiji-Inseln bildete. So worde es 
Hütchinson leioht, seine Syphilistheorie den fibereinstimmenden Ansiohten der Tropen- 
arzte and Eingeborenen gegenfiber aufrecht za erhalten, obwohl es niemand verborgen 
bleiben konnte, dats anch die tertiare Framboësie and die tertiare Syphilis anter sich 
noch gans bestimmte Unterschiede aufweisen. So bestehen die Knochenaffektionen 
bei Soko haaptsachlich in periostalen Verdickangen mit Erhaltenbleiben der Rohren- 
knochen and ohne Seqaesterbildang. Die sekandare Periode des Soko zeigt maligne, 
serpiginose Ulcerationen der Schleimhaut, die der Syphilis fremd sind, dagegen keine 
Aagenaffektionen, Augenmuskellahmangen, keine Alopecie usf. 

Heate im Liohte der neaeren Forsohangen fiber die Erreger von Syphilis and 
Framboësie verdient die gesamte Framboësiegruppe eine amfassende Stiologische 
Bearbeitang. Denn wir haben genfigende klinische Grflnde, um nicht nar die Fram¬ 
boësie als ein Ganzes von der Syphilis za trennen, sondern auch innerbalb der Fram¬ 
boësie Trennungen naoh geographischen and klinischen Gesichtspnnkten vorzanehmen. 
Genaaere Untersachangen der Spirochiiten der Framboësie von Fiji, Java and Ceylon 
werden aach wohl bestimmte Differenzen zwischen ihnen, sei es in morphologischer 
oder biologischer Hinsicht, ergeben. Jedenfalls können die Spiroohfiten der ver- 
gleichsweise harmlosen javanischen Framboësie kaam identisoh mit denen der Soko- 
krankheit auf den Fiji-Inseln sein, da letztere im Gegensatz za ersterer das eben ge- 
nannte, eigentfimliohe and farchtbare sekandare and tertiare Krankheitsbild entwiokeln. 

Aach die Atiologie der Orientbeale (Biskra-, Aleppo-, Delhibeule) ist dareh 
die Aaffindang des Erregers (Leishmania Wrighti) gegen früher sehr geklart; von der 
Histopathologie der Krankheit aber kann man dieses nicht gerade bebaupten. Zwar 
stimmen die neaeren Beschreibangen wohl darin flberein, dafs es sich am eine sero- 
fibrinöse, oberfifichliche, amschriebene Entzfindang der Haat handelt, welohe im 
Zentram zur Nekrose and einer flachen Ulceration ffihrt, die langsam von der Peri¬ 
pherie her aosheilt, and dieser Darstellang schlielst sich aaoh Schbubb an. Aber die 
kuiserst typische Umrandang der Bealen darch follikulkre Papelreihen and die follika- 
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laren, 1—2 mm braiten Warzchen auf dem Gesohwürsgrande eind bisher histologisch 
nooh nicht genügend gewürdigt. Kin genaaerea Studium der wunderbar naturgetreuen 
Moulagen von Babbtta und deren Beproduktionen im Musée de Yhópital St. Louis 
(Jacquet: Bonton de Biakra) und in der Pratique dermatologique (Rayhaud : Bonton 
d'Orient) lassen über die follikulare Natur derselben ebensowenig Zweifel wie die 
klassiache klinische Schilderung eines in Paris beobachteten Falies von Bbocq ( Aimdles 
de Dermatologie et Syph. 1883. Bd. IV, S. 527) und die sich daran anschliefsende des 
Falies von Jacquet. Nur irrt Bbocq darin, dafs er diese groben, rundliohen, roten 
Warzchen des Geschwürsgrundes fïïr .Bundel hypertrophischerPapillen" halt, wie es denn 
überhaupt ein weitverbreiteter Irrtum ist, dafs das papillare Anssehen der erkrankten 
Hautoberfl&ohe derart durch Cutispapillen erzeugt würde, dafs je ein Hautwürzchen 
einer Papille enteprache und durch diese als Qrundstook modelliert würde. Das pa- 
pillüre oder warzige Anssehen entseht vielmehr meistens nach dem Typos des spitsen 
Kondyloma, namlioh durch primare Akanthose (Wucherung der unverhornten Oberhaut) 
und sekundare Zerklüftung der epithelialen Oberflache duroh Eindringen von 
Verhornungsspalten an den Stellen, wo das Epithel am dürftigsten ernahrtwird. 
Diese Verhornungsspalten entspreohen aber durchaus nicht den einzelnen Papillen des 
bindegewebigen Grundstocks und sind im allgemeinen viel weniger zahlreich. Naoh 
diesem Typus des spitsen Kondyloms sind z. B. die gewöhnliohen harten Warzen, die 
Wirzohen des Lupus verrucosus, der Akanthosis nigricans, der Elephantiasis nostras 
verrucosa und unter den Tropenkrankheiten ganz besonders die „himbeerförmigen* 
Ezkreszenzen der Framboos ie gebaut — alles Krankheiten, bei denen dem warzigen 
Anssehen eine starke Akanthose vorangeht. Wenn nun in der Literator der Oriënt* 
beule Andeutungen auftauohen, dafs auoh bei dieser derselbe Typus herrscht, so kann 
das nor Verwirrung stiften. So hebt Mubbat das „himbeerformige" Aussehen der 
Delhibeule hervor und Bbocq führt die papillare OberflSche der Biskrabeule auf 
„Papillenbündel" zurück. In Wirklichkeit handelt es aioh bei der Orientbeule aber 
um einen ganz anderen, viel selteneren papülaren Typus, namlioh den follikuliren, 
was allein sohon durch die klinischen Schilderungen von Bbocq und Jacquet und die 
BABETTAschen Moulagen bewiesen wird. Tatsachlich haben eine Anzahl Untersuoher 
(Riehl, Leloib, Lewis und Cünninqham, Johakea Kuhn) denn auch eine primare 
Follikelachwellung und sekundare Follikelnekrose beschrieben, allerdings ohne Folge* 
rangen fur das klinische Aussehen daraus zu ziehen. Tut man das aber, so erkl&ren 
sioh viele der biaher unverstandenen klinischen Erscheinungen der Orientbeule aufs 
beste, so der era te Anfang mit Papelgruppen, die Konfluenz dieser zur krustenbelegten 
Beule, das grobpapillare Aussehen der geschwurigen Flache naoh Abfall der Kraste 
und der sonderbare Verbleib einzelner groben Warzchen (follikularer Beste) auf der 
sonst glatten Ulcerationsflache, die zum Teil feucht, zum Teil trooken und überhornt 
sind, und endlioh die Umkranzung der Geschwüre mit konzentriaohen Papelreihen. 

Ieh glaube diese einzig mögliche Deutung der Warzchen bei der Orientbeule 
um so mehr hervorheben zu mussen, als die neueste Darstellung einer Moulage der 
Orientbeule in der Ikonographia dermatologica von Neisbeb und Jacobi (Fase. V, 
Tab. XXXVI), die einer Arbeit von Bbubmank beigegeben ist, dieser Auffassung wider- 
spricht und die Orientbeule wirklioh so malt, wie einzelne Autoren sie sich denken: 
„himbeerförmig®, framboësieahnlich. Neben die Moulagen von Babetta gehalten, 
imponiert diese von Bbubmann reproduzierte als etwas ganz Neues und man fragt sich 
nnwillkürlioh, ob hier nicht eine Framboësie Modell gestanden hat. Übrigens scheint 
diese Moulage auoh nicht naoh dem Kranken, sondern spater gemalt zu sein, wie ein 
genauer Vergleich derselben mit den beigegebenen Photographien seigt. 

Hiernaoh ware also die Orientbeule riohtiger als eine nekrotisierende Folli- 
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knlitis der Lanugohaarb&lge au bezeichnen and ee iet bis taf weitere Unteraaohangen 
wohl ansanebmen, dafs die Leishmaniakeime zoent an den Follikeleingkngen beften 
and von hier aas in die oberfl&chliche Cutie der Umgebnng eindringen. JedenfalU 
glanbe ich die znkiinftigen Beokachter auf diese naheliegende and alles aufa beste 
erklarende Mögliehkeit binweisen zu mossen. 

In bezag auf das venerische Grannlom der Tropen moohte ich den Antor 
darauf aafmerksam macben, dafs es sich dabei wobl sioher ganz allein om ansern 
woblbekannten „serpiginösen 8ob anker" handelt, eine Abart des gewöhnlichen Uloos 
molle and — wie dieses — darch Streptobazillen erzeagt. Ich habe diesem auch 
in Europa vielverkannten Übel in meiner Histopathologie (1894) eine ansffihr- 
licbe Schilderung gewidmet. Mc Gbbqob and Maitland weisen aaoh mehr oder minder 
sicher auf diese Entwicklung des veneriscben Granaloms aas dem Ulcas molle hin. 
Alle klinischen, histologischen und bakteriologischen Angaben ober das venerische 
Granulom stimmen mit dieser Aaffassung. Ich fiihre nar die wiehtigsten Symptome 
an: die langsame, jahrelang anhaltende, serpiginöse Aasbreitung von den Genitaliën 
ans auf die Analgegend, Beine, Bauch and Blieken ohne erhebliche Schmerzen and 
Störung des Allgemeinbefindens, die starke unregelmafsige Grannlationabildang and 
inselhafte Vernarbong ohne definitive Ansheilang in der Mitte, die Ulcas molle- 
Beschaffenheit der fortschreitenden Bandpartien, die Abwesenheit aller syphilitischen 
Symptome und die Unwirksamkeit aller Antisyphilitioa, der histologisohe Cbarakter 
des reinen Plasmoms and Fibroms mit eingesprengten Nekrosepartien, aber ohne 
Biesenzellenbildang, Vereiterung und VerkSsung, die Mannigfaltigkeit der auf der 
grofsen Granulationsfl&che schmarotzenden, übrigens bedeutungslosen Mikroorganismen. 

Es geht dem venerischen Grannlom der Tropen genaa so wie dem serpiginösen 
Ulcus bei uns; es wird von inneren Medizinern and Chirurgen gewöhnlich verkannt 
und viel kostbare Zeit geht mit natzlosen, antilaetischen Karen and mit aassiohts- 
losen Behandlangsversuchen aaf dem Granulationsfelde verloren, wührend ein tagliohes 
Aufsuchen der unterminierten Bandpartien, in denen der von mir naohgewiesene 
Streptobacillus andauernd fortarbeitet, and eine rationelle Behandlung dieser om- 
schriebenen Orte (flache Abtragang mit dem Basiermesser, Blatstillung mit dem 
Höllensteinstift und Ausheilung unter Jodoform) die Affektion auch nach jahrelangem 
Bestande in einigen Wochen detmitiv zor Heilnng bringt. Die in den verflossenen 
zwei Jahrzehnten von mir beobachteten Falie, welche alle in dieser Weise gunstig 
verliefen, baben mioh in der Überzengnng bestSrkt, dais der 8treptobaoiUas der Band¬ 
partien des Ulcas serpiginosam derselbe ist wie der des Ulcas molle and dais aas 
letzterem nar d&nn ein Ulcas serpiginosam wird, wenn aaf der mittleren Granulations- 
flache sich andere Organismen ansiedeln und das Feld behaupten. Der Streptobacillus 
wird dann von der Tiefe nach der Seite abgelenkt and saoht immer weiter gezande 
Haat der Naohbarsohaft zu nnterminieren. Die starke Granulationsbildang, welche 
dem venerischen Granulom den Namen gegeben hat, kommt stellenweise genaa so 
bei un6erem serpiginösen Sohanker vor and wird vielleioht darch die bekannte Neigong 
der Schwarzen zur Granulationsbildang and Fibrombildang der Catis begunstigt. 

Mogen diese wenigen Erörterangen dem Verfasser zeigen, mit welohem Interesse 
der Beferent in dem sohönen, reich ausgestatteten und die Literator in eretaanlichem 
Grade erschöpfenden Werke geleaen hat. Unna sen. 

Die Hant&trophlen (Atrophia catis idiopathica, Dermatitis and Acrodermatitis 
atrophicans chronioa progreasiva, Atrophia maoalosa catis, Dermatitis atrophioans 
maculosa), von E. Finokb and M. Oppbhhzim. Mit 8 ohromolithographisoben Tateln 
and 6 Abbildangen im Text Frans Deutioke, Wien and Leipzig 1910. Das vor- 
liegende Buoh wird von allen Dermatologen, ob sie selbstandig weiterarbeiten, ob 
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rie nor rezipierend die wissenscbafUiche Forschung verfolgen, mit lebhaftem Dank 
entgegengenommen werden. Klinische Beobaebtnng and Analyse sowie die patho- 
logische Histologie kommen sn ihrem vollen Hecht. Dafdr burgen die Aatoren, 
der Heister, weloher sioh mit einem seiner besten Schüler verbanden bat, om anf 
eigenem noch jongen Arbeitsfeld nach Stnts- and Buhepankten sa saohen bei and 
trots einer rasoh sioh mehrenden Kasaistik. Und dabei eine Kasuistik, welche an* 
gesichts der vielen offenen mit den Krankheitsbildern verknüpften Fragen es besonders 
scbwer macht, Einigendes and Trennendes heraaszaschalen. Peinlich genan werden 
die vorliegenden FSlle in einem Anhang anssagsweise wiedergegeben, nachdem ihre 
„Sektion" in dem voranfgehenden Tezt erfolgt ist. In diesem Anhang finden sioh 
noch nioht pnblizierte FSlle der Aatoren. 

Die Disposition, nach welcher die Aatoren ihr Thema bearbeitet haben, liegt 
schon in dem aosführlichen Titel des Werkes. Denteropathische bzw. sekundare Atro- 
phien, angeborene Atrophien, Atrophien infolge von Nervenerkrankangen, die senile 
Atrophie, die Witternngsatrophie, das Xeroderma pigmentosam, die Blepharoohalasis and 
die Kraarosis vulvae n. a. werden abgetrennt, vorweg genommen and karz besprochen. 

Die einzelnen idiopathischen Atrophieformen finden eine genaueste klinische 
Wordignng. Bezüglich der pathologischen Anatomie glaaben Finqbr and Oppinhkim 
von einem typischen and charakteristisoben Befund sprechen su dürfen. „Die idio- 
pathische atrophierende Dermatitis iet eine bald snbakot, bald chronisch einsetsende 
Entanndnng des ontanen Oewebes, die sich dnrch eine Erweiternng der BlatgefSfse, 
darch Ödem and Zellansammlang, haaptsBchlich aber dnrch einen sehr frahzeitigen 
Sohwand des elastischen Oewebes charakterisiert. Sie ffihrt sa einer Atrophie aller 
die Haat konstitaierenden Elemente." Prinzipielle Unterscbiede der diffasen Form 
and der Acrodermatitis liegen nioht vor; ebenso ist die makalose Form von beiden 
nar darch Veranderangen getrennt, welohe in dem Umschriebensein des Prozesses 
liegen. Das mit der Atiologie der Krankheit sioh beschaftigende Kapitel stellt ons 
vor ein grofses Fragezeichen. Eine nar geringe Aafhellung des Dnnkels wird schon 
seigen, wie weit „klinischer Instinkt" and die, wenn aaoh praktische, so doch sub- 
jektive Einteilung des Stoffes den Aatoren Hecht geben werden. Die anfSnglich 
abgetrennten sekandaren and anderen Atrophien sohleiohen sioh in dem Atiologie- 
kapitel für Soberst interessante Überlegnngen wieder ein. Diagnose, Prognose and 
eine nar karsorisoh behandelte Therapie besohliefren das Werk, welches in klarer 
Spraohe and vornehmen Gewand einem „wirklichen Bedürfhis" beqaem entgegenkoramt. 

Ernst Delbanco-Hamburg. 


Allergie, von V. Pibqüzt. (Mit 30 in den Tezt gedrackten Abbildangen. Jalius 
Springer, Berlin 1910.) Der so sohnell in die erste Heihe der Pidiater vorgerückte 
Autor mochte mit der vorliegenden Arbeit, welohe eine Erweiterung seines Heferates 
fnr die „Ergebnisse der inneren Medizin and der Kinderheilkande“ (1908) bedeatet, 
aaf weitere Srztliche Kreise anregend wirken. Bisher sei die klinische Verwertung 
der aus Serumkrankheit, Kahpockenimpfang and Taberkalinreaktion gezogenen Lebren 
hanptsachlich von den Vertretern der Kinderheilknnde dorchgefhhrt worden. Inter¬ 
nisten, Dermatologen, Hygieniker and Pathologen sollen die neneren Theorien aaf 
weitere Krankheitskompleze anwenden. 

Allergie: alktj ffjyua, die veranderte HeaktionsfShigkeit als klinischer Begriff 
ohne jedea bakteriologisohe, pathologische oder biologische Vorurteil. Der Aasdrnck 
stammt von v. Pibquet (1900). Aas der Geschiohte der Allergie beweist er, wie er 
sa ihm gekommen ist. 

An einer langen Heihe von Krankheiten, weloher bisher zam Stadium der aller- 
gischen PhSnomene Veranlassong gegeben haben — Serumkrankheit, Krankheit»- 
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erscheinungen naeh Einverleibung anderer Eiweiiskorper, Urtioaria, Heofieber, Vac¬ 
cine, Variola, Maaern, Tnberkulose, Rots, Aktinomykose, Lepra, Sypbilis, Hyphomyceten- 
erkrankangen, Typhns, Dipbthcrie, Sobarlacb — wird das vorliegende so sehnell 
anwaohsende Tatsachenmaterial kritisch gewürdigt. Al te Tatsachen erscheinen in ganz 
nener Bedeatnng, so wird z. B. die Soharlachnephritis als nur eine der typischen Naeh- 
krankheiten kennen gelehrt, als nene toxische bzw. infektiöse Wirknng des Erregers in 
dem überempfindliohen Organismes. Selbstverstandlioh wird dem subjektiven Ermessen 
bei Verwertnng der noch so wenig geklarten Ph&nomene ein breitester Spielranm 
gegeben. Das sagt v. Pirqübt selbst im Eapitel über die Theorie der Allergie, wo 
er die objektive Darstellung verlassend an die snbjektive Erklarong herantritt and 
die Ansführangen dieses Kapitels nar znm kleinen Teil als sicher gewonnens Fakta 
bezeichnet Eine gröfsere Zabl von graphischen Abbildnngen erlautern seine Ideen. 

Die Veranderung der Reaktionsfahigkeit der Allergie kann sich zeigen: „1. als 
zeitlicbe Anderung der Reaktionsgeschwindigkeit (a. sofortige Reaktion, b. beschlen- 
nigte Reaktion); 2. als quantitative Anderung derReaktionsgröfse (a. Überempfmdlicbkeit, 
Anapbylaxie, b. Unterempfindlichkeit, Unempfindlichkeit oder Immunitat); 3. als qoali- 
tative Andernng des Reaktionsart oder des reagierenden Gewebes." 

Welohe Falie von Anregungen, von neaen Vorstellungen über die Pathogenese 
einer Reihe von Krankheiten, über Inkubationszeit and Antikorperwirkang liegen in 
dem Bachl Welch erqaickende Frisohe strahit von dem neae Bahnen wandelnden 
Forscher aas! Sehr lange wird es wohl nicht danern, bis die dermatologische Wissen¬ 
schaft bislang sobwer zn Yerstehende und vereinigende Symptomenbilder dieaer nenen 
Hypothese systematisch unterzaordnen versachen wird. Den Anfang hat ja schon 
WiCBSBLKAKN mit Erfolg gemacht. (Satinholz-Dermatitis, eine Anaphylaxie der Haai 
Btsch. med. Wochenschr., 1909.) Ernst Delbanco-Hamburg. 

Ekxem (1900/01—1909/10), von E. RiBKE-Leipzig. (Prakt. Ergebnisse auf dem 
Gebiete der Haat- and Geschlechtskrankheiten. Herausgegeben von A. JssiONEK-Giefsen.) 
Eine hervorragend objektive and kritische Stadie. 1297 Nummern zShlt das zugrnnde 
liegende literarische Material. Und über alle Theorien and weitaasholende neaere 
Arbeiten eines Bbsnibr, Brocq, Crockbr, Jadassohn, Krribich, N bisser, Pnntrs, 
Uhha a. a. hinweg ein non liqaet. Bei den besten klinischen Kopten ein Daroh- 
einander hnmeralpathologischer Begriffe, welche dem Ansehen der Dermatologie als 
einer exakten Disziplin so sehr schaden. Die moderne medizinisobe Klinik mit ihrer 
streng natarwissenschaftlichen Arbeitsmethode kommt so schwer darüber hinweg, dafs 
die hüofigste Haatkrankhsit, das Ekzem, noch so jeglicher Anfhellung entrüokt iet. 
Aber nar eine durohaas vorurteilsfreie and streng sachliche Überlegung, wie sie Riexe 
stets eigen ist, wird hier sichten and fordern. Ernst Delbanco-Hamburg. 

▲ monograph on alblnism in man, by Karl Prarsom, E. Nrttlbship and 
C. H. Ushbb. Drapers’ Company Research Memoirs, Biometric Series VI. Department 
of applied mathematics. Unirersity college, university of London. London, pnblished 
by Dnlan and Co. Limited. 37 Sollo Square W. 1911. Part. I.) Soeben erscheint 
ein grofs angelegtes, reich ansgestattetes englisches Werk über Albinismas and partielle 
Depigmentiernngen. Der erste Teil Text and Atlas ist erschienen. Die englischen 
Aatoren haben sich der grofsen and schweren Arbeit anterzogen, dafs nngeheore 
Material von Einzeltatsachen, das bisher vorlag, kritisch zasammenznfassen and za 
sichten. Aber nioht allein schon pabliziertes Material ist hier referiert, sondern eine 
reiche Falie neaer Falie wird mitgeteilt. Anf die Besprechnng der filteren and al testen 
Besohreibungen von albinotischen Fallen foigt das Kapitel über die geographisohe 
Verbreitnng von Albinismas der weifsen, der gelben, der roten and sohwaraen 
Hensohenrassen. Die finfserst eingehenden Krenken- and Familienberiohte lassen weit- 
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gekend* Schlüsse über die Natur und die Frage der Hereditat des Albinismos au. 
Hierauf folgt das rierte Eapitel, in welchem die atiologisehe Forsehnng über De- 
pigmentierung eingebend besproehen und namentlioh auoh die Besnltate, welehe die 
dentsche Forsehnng in den letzten Jahren gezeitigt bat, gewürdigt werden. Die 
letzten beiden Eapitel des bisher enehienenen Bandes bespreehen einerseits das 
Leukoderm, andererseits den partiellen Albinismos, anoh hier wird eine bisher sehr 
fuhlbare Lüeke durch detaillierte Krenken- und Familiengeschiehte ausgefullt. Der 
Atlas wetteifert, was Beiobhaltigkeit und Güte der Reproduktion anbetrifft, mit dem 
hoben wissenschaftliohen Wert des Textes. Es sind in ihm 186 gute photographisohe 
Aeproduktionen entbalten und namentlioh sind die Depigmentationen fremder Bassen 
in ihm mustergültig wiedergegeben. Unna jr. 


Die neven Mykosen, von Da Bzurmann und Gougbrot. (Verlag von Uasson 
et Cie. und Ganthier-Villars, Paris.) Die Verfasser versuchen in vorliegender Sohrift 
eine Neueinteilung der in neuerer Zeit besehriebenen Mykosen nach botanischen 
Grundsatzen. Als erste Hauptabteilung unterscheiden sie die Exaskosen, die frühere 
Gruppe der Blastomykosen. Es gehoren hierher alle Mykosen, deren Erreger in die 
botanische Familie der Exoasceen gehoren, und zwar 1. die Saccharomykosen, die 
duroh Saceharomyces erzeugt werden. Es sind dies die buoeo-pharyngeale Saccharo- 
mykose Ton Troisibr und AcHA.ua, die disseminierte, gummöse Form von Bussx- 
Bdsohkb, und einige andere Formen, mit Tumorbildnng oder Entzündnng innerer 
Organe. Hierher gehort auch die durch Parasaccharomyces erzengte Dermatitis blasto- 
mycetica von Sambbbger und die generalisierte cutane und viscerale Blastomykose 
mit tödlichem Verlauf von Hartbr. 2. Die Zymonematosen. Der Parasit verhalt 
sich im Gewebe wie eine Hefe, in der Kultur sind die Hefeformen mit Filamenten 
gemischt. Die haufigste und bekannteste Form ist das Zymonema von Gilchrist und 
die sog. amerikanische Blastomykose, welehe als papillomatöse Dermatitis verlaufen. 
Sie sind übrigens oft polymorph und haben oft viscerale Lokalisationen. 3. Die 
Endomykosen oder Soorkrankheiten. 4. Als Blastomykosen bezeiohnen die 
Autoren nur einige Falie, deren Parasit noch in keine Eategorie palat, so die Folli- 
culitis serpiginosa exuloerans der Nase (Lobwenbach usw.) und die akneiformen 
Enötohen von Fabrv und Kirsch. Als zweite Hauptform bezeichnen die Verfasser 
die Oidiomykosen. Dieser Name soll nur denjenigen Affektionen gegeben werden, 
deren Parasit folgende Eigentümliebkeiten aufweist: kriechendes, gekammertes Mycel 
mit isolierten Filamenten, einfache, aufrechte Eonidientrager, die gekammert sind und 
sich in kettenformige, ovoide oder cylindrische Eonidien spalten. Bekannt sind nur 
die Dermatomykosis discoidea exulcerans von Babbs und eine gummöse ulcerierte 
disseminierte Form, die eine Saccharomykose Bdssk - Büschkx vortauschte und von 
Bbdrmakn, Goüozhot und Vaüchbb mitgeteilt wurde. 

Der dritten Hauptabteilung gehoren die Sporotriehosen an, die in der vor- 
liegenden Schrift den breitesten Baum einnehmen. Die Verfasser geben eine genaue 
klinische Besohreibung aller in Betracht kommenden Formen und gehen besonders 
auf die Tecbnik der mikroskopischen Diagnosenstellung ein. 

Als vierte Hauptform kommt die Botrytimykose in Betracht, eine duroh 
Botrytis pyogenes hervorgerufene nur in einem Fall bekannte ascendierende Lymphangitis 
des Vorderarms, der Bieb als fünfte die Oosporosen und als sechste die Hemi- 
sporosen anschliefsen. Zu enteren gehoren: 1. die Aktinomykosen, 2.die Myoetome 
oder Madurafufs, 3. die Oosporose Eppihgbrs und 4. die Discomykose von Cabodobad ; 
sie sind alle duroh irgendeine Form von Oospora hervorgerufen. Von Hemisporen 
sind nur drei Falie beim Mensohen bekannt, eine Ostitis der tibia (Godobbot et 
Cabavbb), eine oervioo-faciale gummöse lubcutane Form (Ahobat und Bidot) und eine 
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gummöse Form am Penis (db Bkdrmann, Club und Gouobbot), die anfangs ffir ein 
sypbilitisches Gamma gehalten warde. 

Besonders was die Technik der mikroskopisehen Diagnose der einselnen Mykosen 
anbetrifft, gibt die Schrift wertvolle Winke. Gunsett-Strafsburg. 


JKitteiluugcn ans ï>er Citeralnr. 

Pathologie und Therapie des Urogenitalapparates. 
b. Peru», Urethra , Blasé. 

Die embryologische Bedentnng gewisser Verftndenmgen der Vorhaut und 
deren Umgebnng, von Gbo H. EnmoTOH-Glasgow. ( Glasgow mei. Joum. August 1910.) 
Darstellung der embryologische Entwicklung der Harnrohre, der Vorhant and 
der amgebenden Gebilde. Die Einzelheiten sind nar mittels der, der Arbeit beige- 
gebenen Zeichnungen verstandlich, ebenso ist es bezüglich des sweiten Teiles der 
Arbeit, welcher die Entwioklnngsfebler bespricht. Es sind das bezüglich der 
Harnrohre: a. mangelhafte Entwicklung der Epithelbedecknng, wodurch vollstandige 
Atresieentstehen kann, b. unvollstangiger Verschlufs der Urethralgrube (HypospadieX 
und zwar haufiger am vorderen Ende der Urethra, o. abnorme Art des Verschlusses 
kann auch nor die Baphe in Form von Hifsbildung oder Verlagerung derselben 
treffen. Unvollstandige Entwicklung der Vorhaut geht meist mit solcher der 
Harnrohre einher, und zwar hauüg das sogenannte kappenformige Praeputium mit 
Hypospadie. Eine relativ h&ufige Folge von unvollstandiger Hypospadie sind Cysten* 
bildungen, die also zweifellos auf embryonale Entwicklungsstörungen zurnckzufiïhren 
sind und wovon E. nocb 4 Falie, Kinder (3 Falie) im Alter von 1 */* — 2 Jahren und 
einen Erwachsenen betreffend, genauer nebst dem histologisoben Befund besohreibt 

Stem-München. 

Die Entwicklnngsgeschiehte and die Bntstehung won Mifsbildangen der 
Bichel and Vorhant, von F. W. JoNss-Manchester. (Brit. mei. Journ. 15. Jan. 1910.) 
Eine allbekannte Erscheinung ist das Vorhandensein von AdhSsionen, Verklebungen 
zwisohen Glans und Praeputium bei ganz jungen Kindern. Haufig werden diese Ver- 
wachsungen als die Folge von entzundlichen Vorgangen angesehen, was, wie Verlosser 
an der Hand von Abbildnngen ziemlich ausfflhrlich darlegt, durchaus unrichtig ist. 
Es handelt sioh vielmehr um eine Störnng, ein Stehenbleihen des entwicklungs- 
geschichtlichen Vorgangs der Auslösung der Glans aus ihrer Umgebnng, denn in ihren 
Anfangsstadien ist die Eichel nur als eine massive kleine Papille su erkennen, an 
welcber (ahnlich wie am Anus) allmahlich sioh eine Einbuohtung, die Fossa navicularis 
und die Harnrohre entwickelt, sowie eine Einstülpung zur Entwicklung des Praeputium. 
Aus diesen Tatsachen erklart sich auch die Entstehung von einigen Mifsbildungen, 
welche Verfasser in ihren Hauptmomenten beschreibt. PhiUppi-Bad Salsschlirf. 

Histologische Untersuchungen ttber die Strnktnr des Prftputialsackes, 
besonders mit Rttchsicht anf das Vorkommen won Drttsen and P&thogenese 
der Balanoposthitis smegmatica, von Ayala. ( Giom . intern, deüe tcienee mei. 
XXXII, Heft 16.) Die Tegumente des Prüputialsackes sind ohne irgendwelohe drusige 
Organe. Die Knotohen, die sich manchmal an der Corona glandis finden, sind ein* 
fache epitheliale Verdiokungen. Das Smegma besteht aus epithelialen Elementen als 
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Prodokt einer epithelialen Desquamation. Es gibt zwei Arten von Balanopoetbitis sme- 
gmatioa, eine troekene and eine feachte. Sie ist keine Hypenekretion von Talgdrasen 
— die ja nicht ezistieren —, sondern wird dnrch Reiee mechanische!*, ohemischer 
and bio-chemischer Natar hervorgerafen. Haaa-Hamburg. 

Vorhautadhhsionen bei m&nnlichen S&nglingen, von F. Ingbrslkt • Randen 
(Danemark). (Der Kinderarzt. 1910. Nr. 5.) Adhasionen zwischen Praepntiam and 
Glans penis bilden eine der hSufigsten Unachen des Schreiens and der Unrabe für 
mannliche S&aglinge. Wihrend der enten Lebenswochen kann man bei ibnen die 
Vorhaut meist nor mit Anwendang von etwas Gewalt zorQckbringen, da ein sehr 
geringes fibrinoses Exsndat Glans penis and innere Prapatialflache verklebt. Hierdurch 
wird Unbebagen bei Urinentleerung veranacht. Spater verorsacht Smegmaansammlnng 
Jncken. Nach Losung der Adhasion wird das Eind in wenigen Tagen rnhig. Spontane 
Resorption der Adh&renzen findet meist ent nach einem Jahre statt. Bei Fortdaner 
des Znstandes kann Enuresis entstehen. Die Losung der Adhasionen iet leicht and 
nnblatig mit einer Sonde vorzunehmen. Arthur Schucht-Danzig. 


Pathologie and Therapie der entsttndlichen Phimose, von G. MtiuLRR-Berlin. 
(Dtsch. med. Preste. 1910. Nr. 28.) Für den Dermatologen nichts wesentlich Nenes. 

Arthur Schucht-Danzig. 

Nene Operationsmethode der Phimose, von Vibqhi. ( Giom. intem. deüe scienze 
med. XXXII, Heft 19.) Die Methode besteht aas dreiZeiten: 1. Gleichzeitige Insision 
beider Vorhaatlamellen parallel der Raphe. 2. Inzision des ganzen Frenalnm bis aaf 
seine Basis. 8. Naht der Wandrander der Inzision der Vorhaat. Haas-Hamburg. 

Phlmosenoperation, von Drünbr - Trier. ( Münch. med. Wochenschr. 1910. 
Nr. 47.) Man schneidet an der mögliohst weit sornckgeschobenen Vorhaat aaf der 
Ober- and an der Unteneite aas dem aafseren Blatte der Vorhaat je ein qaadratisches 
oder reohtwinkeliges Stfickchen Haat weg, so dafs beideneits rechte and links drei- 
eckige Haatlappen des aalseren Vorhaatblattes entstehen. Darch passende Vereinigang 
in der vorgeschriebenen Weise lafst sich dann eine von der Norm kaam verschiedene 
Vorhaat herstellen. Ohne die beigegebenen Abbildangen ist es aber kaam möglich, 
einen klaren Begriff von der Methode sa geben. Phihppi-Bad Salzschlirf. 

Phimosenbehandlnng lm frühen Eindesaltor, von F. Hamburger - Wien. 
(Münch. med. Wochenschr. 1910. Nr. 40.) Für alle Einder unter drei Jahren and 
eventaell aaoh far altere bis vielleicht znm zehnten Jahre empfiehlt H. die rein 
manaelle Sprengang der Phimose darch Znraokziehen der Vorhaat bis hinter die 
Corona glandis, worauf aber nach Beseitigang etwaiger nooh bestehender Verklebangen 
die Reposition natarlich sofort za erfolgen hat. Beide Akte sind allerdings mit 
Sohmerzen verbanden, and Blatangen, wenn aach geringe, können entstehen. Anch 
ist in den enten Standen nach dem Eingriff das Urinieren oft schmerzhaft. Far die 
ersten 24 Standen wird der Penis mit einem mit Borwasser oder fanffach verdnnntem 
Liq. Burowii bedeckt Das Zordckschieben des Prapntinms wird dann alle drei Tage, 
spSter einmal wochentlich wiederholt. Allenfalls macht man vor dem definitiven Ein¬ 
griff zwei- bis dreimal eine Vordehnang. Verfasser vertritt den Standpankt, dafs man 
far eine aaf so einfache Weise sa beseitigende Affektion nicht ent za Instrnmenten 
greifen soll. Philippi-Bad Salzschhrf. 

Einfache plastische Phlmosenoperation, von Aoolt Limhart - Prag. (Prag. 
med. Wochenschr. 1910. Nr. 14.) Eine Modifikation der ScHLomRschen plastischen 
Phimosenoperation, deren Technik an der Hand von zehn Abbildangen gesohildert wird. 

Arthur Schucht-Danzig. 
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Schnelle blutlose Oircumcision, von S. L. Kistlbr-Los Angelos. ( Joum . amertc . 
med. assoc. Bd. 54, Nr. 22.) Angabe von einer Klammer för das Praputium. Ohne 
Abbildang schwer wiederzngeben. Schourp-Donzig . 

Zar Frage des Blnflnsses der ritnellen Beachneldung anf die Erkrankung 
mit venerischen Geschwüren (weichen wie harten), von Pawlow. (Russki Wratsch. 
1911. Nr. 7.) Seit 20 Jahren iet Privatdozent Pawlow der Frage nachgegangen, ob 
die Circumcision verhütend anf die Infektion mit venerischen Krankheiten einwirkt 
oder nicht. Er fand in der Tat, dafs nnter seinen Kranken mit nicht venerischen 
Krankheiten der Qeschlechtsorgane 15,68% Christen und nor 5,09% Hebraer and 
Mohammedaner waren, wahrend von den Kranken mit weiohen und harten Geschwüren 
0,538% die ersteren und 0,234 % die letzteren betrafen. Dennoch glaubt P., dafs die 
seltenere Erkrankung der Hebraer und Mohammedaner an venerischen Krankheiten 
weniger der Circumcision als dem Fehlen einer Phimose zuzusohreiben ist. Die Circum- 
cision selbst hinterlafst eine grofise Narbe und ruft Yeranderungen der Struktur der 
Haut an den Gesohlechtsteilen hervor, welche Trockenheit und gröfsere Vulnerabilitat 
des Gliedes beim Coitus bedingen. Er pladiert daher nicht für die Circumcision bei 
allen Mannern, sondern für gröfsere Beinhaltung der Geschlechtsorgane wie für An- 
wendung von Schutzmitteln beim Coitus selbst. Arthur Jordan-Moskau. 

Tnberknlöse Infektion nach ritneller Oircnmcision, von F. Grossmank- 
Budapest. ( Oyermekorvos , Beiblatt des Budapesti Orvosi Ujsag. 1910. Nr. 3) Yerfasser 
beobaohtete einen neun Monate alten Knaben, dessen Circumcisionswunde noch immer 
nicht ganz verheilt war. Nach peinlicher Anamnese (sic 11) wurde festgestellt, dafs der 
Operateur an Lungentuberkulose litt und die Wunde behufs Stillung des Blutes aus- 
gesogen bat. Das rhachitische Kind, das noch keinen Zahn hat, seigt das Bild ex- 
sudativer Diathese. Augenlider sind aüfgedunsen, verquickt, die Konjunktiven sind 
stark entzündet, auf dem Limbus sind Phlyktanen. Auf dem ganzen Bumpfe sind in 
silberguldengrofsen Grappen stecknadelkopfgrofse, glanzende, braunrote kleine Papeln. 
Der untere Teil des Praputiumstumpfes ist lebhaft rot, ödematös, fester Konsistenz, 
mit stellenweise hirse- oder linsenkorngrofser Ulcera mit gelblicher Basis und unebenen 
Bandera, die Infiltrationen kleineren Grades zeigen; auf anderen Stellen finden sich 
wieder hirsekorngrofse, gelbliche Knötchen. Die Drüsen in der Leistengegend bilden 
kinderfaustgrofse Pakete. Die Pirquet - Beaktion war stark positiv. Mit 0,001 mg 
KooH8chem Alttuberkulin wurde eine probatorische Injektion vorgenommen. Es rea- 
gierte mit hohem Fieber. Lebhafte lokale Beaktion auf der Injektiontotelle; auf dem 
Körper zerstreut Lichen scrophulosorum, die blasse Farbe ist lebhaft rot geworden. 
Mit KocHschem Alttuberkulin wurde die Kur sechs Wochen fortgesetzt. Die Gesohwüre 
auf der Yorhaut sind geheilt, die Leistendrüsen sind haselnufsgrofs geworden. 

Pbrosz-Budapest. 

Über die B&l&nitis erosiva und gangraenosa, von P. Eohbo. (Oazz. degli 
Osped . 4. Okt. 1910.) Die Balanoposthitis erosiva circinata ist wie das Ulcus molle 
eine lokale venerische Affektion, welche, auf normale Individuen übertragen, immer 
wieder die gleiche Affektion hervorruft. Sie wird atiologisch bervorgerafen duroh die 
Symbiose von Vibrionen und Spirochaten. Der Yibrio kann in Sohnitten in den Blut- 
gefafsen und den Inguinaldrüsen nachgewiesen werden. Ebenso die Spiroohate. Der 
erstere entwickelt sich in Seramagar in anaerober Weise, ist GRAM-positiv, leicht ge¬ 
bogen und oft kettenförmig mit den Nachbarn verbunden. Die Spiroohate ist Gram- 
negativ. 

Die Balanitis erosiva und gangraenosa sind nicht zwei verschiedene klinische 
Yarietaten, sondern sie sind nur dem Grade nach voneinander versohieden. Die gan- 
granöse Form kann, besonders wenn sie auf der Glans sitzt, eine rasche Destruktion 
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derselben, oft auch der Corpora cavernosa bis zur Peniswurzel hervorrufen. In thera- 
pentischer Beziehnng kann Wassersuperoxyd als Spezifiknm angeeehen werden. 

Gunsett-Strafkburg. 

BIn Beitrag znr Behandlnng der Erektionen beim Einde, von Albkrt 
NiBMAHN-Berlin. (Therap. Monatth. 1910. Nr. 8.) Die hanfigste Ursache der Erektionen 
bei Eindern sind entzündlicbe Erscheinungen an oder in der Umgebnng der Genitaliën, 
Warmer u. a. Es konnen jedoch auch Verklebnngen der Corona glandis mit dem 
inneren Vorhautblatt, die eine Retention von Smegma bedingen, Erektionen ver- 
anlassen. Die Behandlnng besteht in Lösnng dieser Yerklebnngeb. 

Arthur Schuch t- Danzig. 

Die Lokalanisthesie dnreh die Blntbabn bei den Penisoperatlonen, von 

Serbano und Alvabbz SIekz de Aja. ( Bivista din. de Madrid. 1910. Nr. 12.) Es 
handelt sich urn die Injektion von Kokain oder dessen Ersatzmittel in die Corpora 
oavemosa. Gunsett-Strafsburg. 

Khlnosporidinm Kihealti mlt nngewöhnllcher Lokalisation, von C. C. Inobam- 
Uadras. (Lancet. 3. Sept. 1910.) Dieser von Kinbalti n. a. beschriebene Parasit iet, 
wie der Name besagt, in typisober Art an der Nasenschleimhant nnd im Nasenracben- 
ranm ansntreffen. I. teilt einen Fall von Lokalisation an der Conjunctiva and am 
Penis mit. Bei letzterem bat die Affektion etwa seobs Jahre lang bestanden nnd 
bat aar Entstehnng eines mnltiplen, nnregelmafsig geformten, blumenkoblartigen, 
glatten Tumors von der Grolse einer kindlichen Fanst gefnhrt. Die ganze Eicbel war 
davon eingenommen. An dem operativ entfernten Gewachs fand I. die fnr Rhino- 
sporidinm typisoben Cysten in grolserer Anzahl. Phitippt-Bad SaleechUrf. 

Klinische Mitteilnng fiber einen Fall von Fractura penis, von Faosto 
Fioravanti. (La riforma med. 1910. Nr. 21.) Mitteilnng eines Falies von tranmatisober 
ZerreiJaung des rechten CorpnB cavernosnm wahrend eines stnrmisohen Coitns. Trotz 
Bildong eines sehr grofsen Hamatoms tritt Heilung mit normaler Erektionsfahigkeit ein. 

Gunsett-Strafsburg. 

Indnratio penis plastlca, von F. Callomon - Bromberg. (Med. Elittik. 1910. 
Nr. IS.) Die sechs mitgeteilten charakteristisohen Falie betreffen Manner zwisohen 
dem 40. nnd 56. Lebensjahre. Die sich chronisoh entwickelnde Yerhirtnng tritt nacb 
Sachs in der Scheidewand oder Tonica fibrosa der beiden Corpora cavernosa penis 
anf dem Dorsnm penis in der Medianlinie anf and ergreift erst seknnd&r die Schwell* 
körper. In einem Fall traten Blutungen ante coitum anf. In FSllen mit starkerer 
Abknicknng bei Erektion and namentlich bei starker Beteilignng des Corpus cavernosnm 
urethrae ist daber der Coitns zn verbisten. Differentialdiagnostisoh wichtig ist, dals 
bei Lnes nor oder vorwiegend ein Corpus cavernosnm urethrae erkrankt. 

Atiologisoh ist die Krankheit dnnkel. Die Therapie leistet wenig. Erfolge dnreh 
Thioeinaminpriparate sind vorsiohtig zn beurteilen, weil spontane Rfickbildnngen vor- 
kommen. Arthur Schucht-Daneig. 

Über elnige FUle von Gangrkn der minnlichen Genitaliën, von Giüseppe 
C iurro. (BoUctino Soc. med. chir. di Pavia. 7. Mai 1909.) An der Hand von sechs 
FiUen von GangrSn der minnlichen Genitaliën zeigt der Yerfasser, dals es zwei 
klinisch nnd bakteriologisch leioht zo nnterscheidende Formen gibt. Die eine bat eine 
viel stirkere Allgemeinreaktion, geht leiohter anf die Naohbarregionen in Form von 
Erysipel nnd Abscessen über, die gangranöse Substanz selber ist kompakter nnd ad- 
hirenter nnd lost sich in riohtiger Eiterung anf. Diese gewöhnlich gernchlose Form 
wird dnreh Streptokokken hervorgerufen. Die andere, welche bakteriologisch dnreh 
die bekannte fnso-spirillare Symbiose erzengt wird, hat viel destruktivere Eigen¬ 
schaften, ist als lokaler Prozefs gefihrlicher nnd geht immer mit starkem Fotor einher. 
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In den Streptokokkenfallen worde mit gutem Erfolg du Antistreptokokkenseram 
des Beroer Vaccineinstitats verwendt. Zar Anregung der Orsnnlationen leistete die 
Biansche Stannng gute Dienste. Gunsett-Straflbwrg. 

Bubotomie, 8erotnmhftmatom tmd Plastik (Erankenvorstellnng in der 
XIV. Sitsnng des Spitalarztevereins), von S. Blum - Budapest. Naeh Ulens molle ent- 
standener linksseitiger Bubo wnrde einige Tage nach der Inzision vom behandelnden 
Arzte behnfs vollkonimener Eröffnung vertieft Tags daraof war die HSlfte des linken 
Hodensaekes aufgedunsen, drei Tage spater sogar kindskopfgrofs. Schnttelfrost trat 
anf. Anf dem Hodensack bildeten sioh einige Fisteln, durch die sohwarzes, seroses 
Blntsickerte. Patiënt lag zwei Tage in bewnfstlosem Znstande mit hohem Fieber. Er 
uriniert gut. Der Urin ist rein. Der Hodensack ist in der Raphegegend mit kinds- 
handgrofser, dnnkelblan pigmentierter Hant bedeckt, an deren RSndern drei Fisteln 
sichtbar sind. Die Geschwnlst erstreckt sich auf den Damm in Form einer faustgrofsem 
wenig flnktnierenden Geschwnlst bis znm Anus mit gelbgrünlicher, an einzelnen Stellen 
livider Hant bedeokt. Verfasser offnete in der Ricbtnng der Raphe, vom Penis ans- 
gehend, bis zum Anns mit einem 30 cm langen Einschnitt das Scrotnm nnd entfernte 
die vorgefundene, teils ansgelangte, teils zerfallende nnd teils flüssige, aus frischem 
Blnte bestehende Masse. Die noch immer vorhandene Blntung ans der infolge der 
Bnbotomie verletzten Vene des linksseitigen Plexus pampiniformis, welche im Verlaufe 
der Tunica vaginalis communis die Ursache des Hamatoms war, brachte Verfasser 
znm Stehen. Jodoformgaze-Tamponade, Fixierung mit Hautnabt. Patiënt bekam In- 
fnsion nnd Digalen. Vom nachsten Tage ab war Patiënt fieberfrei, das Binten hörte 
auf. Am siebenten Tage wnrde durch die lebhafte Demarkation alles Krankhafte ab- 
gestolken. Ein vom Penis bis zum Damm, beinahe bis zum Anns sich erstreckender 
Defekt, beide Hoden freilassend, blieb zurück. Mit einem dem Schenkel entnommenen 
Lappen wnrde eine Plastik vorgenommen. Porosz-BudapesL 

Histologisehe Unteranchongen ttber einen Interessanten Befnnd an der 
Urethra des Mannes, von Fbancbsco Stinblu • Neapel. (Anatomischer Anzeiger. 
1910. Nr. 20/22.) Es handelt sioh nm einen Fall von Verdoppelung der Urethra. 
Die beiden senkreoht übereinander liegenden Lnmina waren beide stemformig ans* 
gebildet nnd verliefen parallel. Da nur der vordere Teil des Gliedes znr Unter- 
snchnng vorhanden war, so konnten die beiden Kanale nicht weiter verfolgt werden, 
so dafs nicht festgestellt werden konnte, ob der eine Eanal nach der Symphyse zu 
in den anderen nberging, oder blind endete. Jedenfalls zeigte die mikroskopisohe 
Struktur der Wand, dals es sioh um zwei Urethralkan&le handelte. 

Ountett-Slraftfburg. 

Die Operationstechnlk der Oystonrethroskopie, von Lbo BimaoBB-New York. 

(New York med. Jowrn. 3. Dez. 1910.) Nachdem B. sohon firfiher ober die Vorstige 
des Cystonrethroskops als Hilfsmittel znr Diagnose berichtet hatte, bespricht er in 
vorliegender Arbeit dessen Bedentnng zur Lokalbehandlung (in der Hararohre). 
Beznglich der Eonstrnktion dieses „teleskopischen* Instrnmentes sei erwihnt, dals B. 
sowohl mittels indirekten (Prisma-) wie direkten Lichtes befriedigende Resnltate gehabt 
bat nnd die lokaltherapeutischen wie diagnostischen Mafsnahmen entweder unter 
standiger Flüssigkeits- (mittels Irrigation) oder Luftznfuhr ansgefuhrt werden. B. er- 
klart es vermittels dieses Instrnmentes fnr gans leicht, eine feine fadenformige Bougie 
in den Utrionlns einzufuhren, die Ductns ejacnlatorii nnd die Mnndnngen der grolseren 
Prostata-Druseugange zn nntersnchen. Die wechselnde Gröfse des Colliculus, die Dehn* 
barkeit der Hararohre, der Beugewinkel des Bougies sind Faktoren, welche auf die 
Leiohtigkeit, mit welcher diese Untersnchnng ansgefuhrt werden kann, Einflnls haben. 
Diese Art Urethroskopie ermöglioht anch, unter Kontrolle des Anges nach Massage 
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der Prostata deren Sekret fur sich zu sammeln und ca antersnchen, was allerdings 
einige Übung erheieoht. Die Hocbfrequenz-Elektrode (Falgaration) kann aar Zer- 
atörang eines kleinen Papilloms, einea entzundeten Herdes oder eines Oeschwüres 
▼ermittels einea dünnen iaolierenden Kupferdrahtes mit dem Cy etourethroskop ein- 
gefuhrt werden and genogen zam Delingen dieser Prozedar meist 1 bis 3 Sekanden. 
Sehlielslich ist eines der ffir die Praxis wichtigsten Aafgaben dieser Cystourethroskopie, 
dafs sie rermittels eines feinen Mesaerchena die Inzision von Cysten and deren völlige 
Ansheilang ermöglieht. Die Einzelbeiten des Instrumentariums aind nar vermittels 
der beigegebenen (10) Zeichnangen gat verstandlich, von welohen einige anoh die 
„Cysten“-Inzision veranaohaulichen. Stem-München. 

Über die Bedentnng der Urethroskopie fttr die Diagnose nnd lokale Be- 
handlang der Urethritis chronica, von Cutori. (Gaze. d. Osped. e d. Clin. 13. Dez. 
1910.) Der Artikel enthalt niohts Neues. Gunsett-Strafsburg. 

Bin verbessertes Operatlons- nnd Beobachtnngsendoskop fttr die vordere 
Harnröhre, von Josepb Franc is MoCarthy - New York. (New York med. Joum. 
26. Nov. 1910.) Diesea „verbesserte" Instrument, welches eine Modifikation des Luys- 
sohen bedeutet, besteht aas einer Röhre von 26 Charr. Weite, an dessen einem Ende 
die aaüserordentlich kleine Lampe sitzt. Dieselbe ist mit einem dünnen Draht, weloher 
die ganze Röhre durchzieht, verbunden; am anderen Ende der Röhre befindet sich 
ein Linsenapparat, der etwa einen Zoll absteht and so angebraoht ist, dals er alle 
mögliohen Applikationen gestattet; anterhalb dieaes Röhrenendes befindet sich eine 
Vorriohtang, in welohe der Verbindungsarm zam elektrischen Strom eingefügt ist and 
wobei Rotation dieses Armes öffnang nnd Sohliefsang des Stromes bewirken kann. 
Die Vorteile des Instramentes eind Einfachheit der Konstruktion, leichte Anwendang 
nnd ein klsres Licht, das bei jeder Art operativen Vorgehens gleich bleibt. McCarthy 
weist die Ansicht vieler Arzte, als ob das Urethroskop von keinem oder nar geringem 
praktischem Werte sei, zorfick and ffihrt als Beispiele umschriebene Ver&ndernngen 
der LiTTRÉschen Drasen and der UoBOAONischen Lakanen, ebenso wie Papillome and 
andere Neubildungen der Harnröhre an, die eben meist nar darch lokale Besichtigung 
eruiert werden können. Mit einer Abbildnng. Stem-Münehen. 

Ein wasserlösliches Oleitmittel fttr Katheter nsw., von Arthdr Strausb- 
Barroen. (Med. Klinik. 1911. Nr. 8.) Die Formol lautet: 

Tragacanth 1,6 

Tere cnm aq. frigid. 50,0 

Glycerin. ad 100,0 

Coque ad sterilisat. 

Adde Hydrarg. oxycyan. 0,1. 

Die Misohong ist dauernd haltbar. Arthur Schucht-Danzig. 

Apparat anr Vomahme and selbstttttigen Zarückhaltung won Injektionen 
in die Harnröhre, von H. MüLi.KR-Thorn. (Münch. med. Wochettschr. 1910. Nr. 52.) 
Der offenbar recht zweckmaisige Apparat besteht aas einer der Form and Gröfse der 
Biohel entsprechenden Glasglocke mit zwei Öffnnngsröhrchen. Das eine Röhrchen 
wird mit einem Saugapparat (Ballon) in Verbindang gesetzt, am darch Erzeagang 
eines negativen Drackes die Eichel tief in die Glasglocke hineinzoziehen. Darch das 
zweite Röhrchen wird dann die Injektion in die Harnröhre gegeben. Naob Abnahme 
der Injektionsspritze ebenso wie des Saugballons werden die Röhrohen mit Glasstöpsel 
verschlossen. Die Glooke bleibt löngere Zeit liegen, ohne dafs der Patiënt etwa nötig 
hitte, sich ganz ruhig sa verbatten, and ein Aasfliefsen der Injektionsflössigkeit ist 
wirksam verhindert. Zn beziehen ist der Apparat von Otto Goethe in Eisleben. 

Philippi-Bad Salzschlir/. 
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MUsbraacli der HarnröhreninBtrumente, tod Gkza Gbbbnbbbo - New York. 
{New York med. Joum. 28. Jan. 1911.) G. meint, da£s nicht nar die neaeaten Instra- 
mente, wie Dilatatoren, Urethro- and Cystoskope, sondern aach die filteren, wie die 
Sonden, allzahaufig von vielen Anten angewendet warden. Br wendet sich aach 
gegen da* Vorurteil, daa bei vielen Anten noch gegen die Irrigationabehandlung der 
Blennorrhoe herrache and gegen die völlig nngerechtfertigte Annahme, dafa aie hfiafig 
Epididymitis aar Folge habe. Zur Behandlang von Striktaren empfiehlt er bei engem 
Meatua Kollmanws gekrümmten Dilatator; ein Instrument, welchea hfiafiger an¬ 
gewendet werden aollte, ist ferner der Proatatapayohrophor, welcher ermöglioht, 
kaltes oder heifses Waaaer in der Umgebang des hinteren Teiles der Harnröhre zirku- 
lieren za lassen. G. zieht heifses Waaaer vor, anf 20 bia 30 Minuten, welchea Schmenen 
and Entznndangaerscheinangea lindert. Daa Endoakop ist ent indiziert, wenn alle 
anderen Behandlnngemethoden veraagt haben; bei Verfinderungen im vorderen Teil 
der Harnröhre gibt es gröfaeren Erfolg ala bei aolohen dea hinteren Teile8. Polypen 
eind haafiger in der Harnröhre vorhanden, ala gewöhnlich angenommen wird und daa 
einzige Symptom kann ein hartnückiger, waaaeriger Ausflufs aein, naohdem alle Er- 
aoheinungen der Blennorrhoe venchwanden eind; ea kann aaoh schmerzhafte Miktion 
and zeitenweiae geteilter Strahl vorkommen. G. fand die Polypen gewöhnlioh in der 
Fo8aa navioolaria, zuweilen aach weit hinten in der Bulbusgegend; aie werden am 
besten mittels Cfirette and nachfolgender (10- bia 20 4 /oiger) Argentum nitrioom-Atzong 
behandelt. Wenn der hintere Teil der Harnröhre affiziert ist, dann aollte daa 
gekrümmte Endoakop aehr voraichtig angewandt werden and zwar mehr za dia- 
gnoatiachen ala therapentiachen Zwecken, amlrrtumer infolge vorhandenerNeabildangen, 
wie Papillome and hypertrophiachen Veru montanam aaszuschliefen. Was nnn daa 
Cyatoakop betrifft, ao empfiehlt G. ea in keinem Falie anzuwenden, wo nicht zuvor 
ein oder zwei Wochen hindarch Sondenbehandlung die Toleranz fïïr Harnröhren- 
instrument® festgestellt hat, and vor dieser eine Woche lang Hezamethylentetramin 
(dreimal tüglich 0,6) gegeben worden, das Hamaystem alao genügend vorbereitet iat. 
Wie hinlfinglich bekannt, soll die Cyatoakopie onter atrengster Asepsis and Antiaepsia 
ausgefuhrt and zar Aasdehnang der Blasé gesattigte Borsaurelösung angewandt werden. 
Im Verlaufe der Blennorrhoe kommt aufser bei Cystitia oder deraelben ahnlichen 
Symptomen die Cyatoakopie nar aelten in Betracht; wenn in allen drei Glfiaern der 
Harnprobe der Urin lange Zeit hindarch Sparen von Eiter zeigt, gleichzeitig aber 
nor geringer oder kein Ausflufs aas der Harnröhre and keine Prostataaffektion vor¬ 
handen ist, dann mals cystoakopiach nntersacht werden, ob die blennorrhoiache In- 
fektion die Nieren erreicht hat oder nicht. Im enten Falie ist Lokalbehandlang 
mittels Dreterenkatheter mit 25°/»iger Argyrollöanng angezeigt. G. schliefst mit der 
beherzigen8werten Mahnung, mehr konservativ in der Behandlang za sein and ent 
wenn die Natar veraagt, aie in energisoher and dooh behatsamer Weiae zo unter- 
atützen. Stem-München. 

Cytologie der Urethra. Anwendong anf die entsttndlichen Folgokrank- 
heiten der chronieeheit Urethritiden, von Jean Bacb. {Pretse méd. 1910. Nr. 3.) 
Der Verfaaser apritzt morgens vor dem enten Urin oder tagafiber vier bia fïïnf Standen 
nach dem letzten Wasserlaasen zwei bia drei Tropfen destillierten Wassen in die 
Harnröhre, massiert leicht die Urethra and antenacht dann den heranskommenden 
Tropfen mikroakopiaoh. Cylinderepithelzellen mit aehr viel Plattenepithelien and 
Beltenen mononaklefiren Lymphooyten zeigen eine akleröse Veranderung and ohroniaohe 
Entsündong der Urethra an. Kommen noch reiohlioh polynakleare Lenkooyten dazo, 
ao handelt es aich om eine akate Venohlimmerang einer chronischen Entsündong. 

Gvnaett- Stra/iburg. 
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ZelltinaehlttBse bei Urethritis non blennorrhoica, von W. Sikbert. (Münch. 
med. Wochanschr. 1910. Nr. 24.) In dieser vorlaufigen Mitteilnng berichtet Verfasser, 
dafs er, ahnlich wie andere Beobachter, bei drei Fkllen von Harnröhrenentzündung 
bei Mannern zw&r niemals Oonokokken nnd höchstens gans sparliche andenartige 
Baktenen antraf, dagegen bei GiKMSAfarbnng ka berst sahlreich Epitbelien mit blanen, 
pfropfartigen Einsehlösaen konstatierte. Auch fanden sich in den Epitbelzellen kleine, 
distinkt rot gefarbte, von einem liebten Hofe nmgebene runde, hantelförmig sich 
teilende Körnchen, nnd bei dem einen besonders lange sich hinziehenden Krankheits- 
falle waren gelegentlich ancb gröfsere Hanfeneinschlösse in gebleioht ersoheinenden 
Zeilen zu sehen. Pkilippi-Bad Saltschhrf. 

Urethritis non blennorrhoica, von H. Unterberg - Budapest. ( Gyógyószat. 
1910. Nr. 38.) Verfasser konnte in vier von acht Fallen keine Mikroorganismen 
naohweisen, in vier Fkllen war es aber möglich. Es kann daher angenommen werden, 
dafs infolge gewisser Umstande der eine oder der andere Mikroorganismus virulent 
wird. Man weils aber nioht, wo das pradisponierende Moment liegt, das die Baktenen 
der Harnröhre virulent macht. Seohs Falie heilten sehr raseb. In zwei Fkllen war 
eine langere Behandlnng notwendig. Porosz- Budapest. 

Die Atiolofie der nicht spezifischen Urethritis, ven Josbph Huke-Ncw Orleans. 
{Joum. amer. med. assoc. Bd. 54, Nr. 21.) Die akute und chronische Urethritis non 
specifica ist ein vollkommen abgeschlossenes klinisches Erankheitsbild, das nicht 
sexuellen Ursprangs zn sein brancht, oft antogener Infektion der Urethra infolge zn 
reichlichem Prkpntinm, dunkler Proetata- oder Blaseninfektion sein Dasein verdankt. 

Schourp-Damig. 

Die snbkntanen Harnröhrenverletzungen nnd ihre Behandlnng, von 

F. Faykiss - Badapest. ( Budapest% Orvosi Ujsag. 1910. Nr. 22.) In der II. chirarg. 
Klinik waren nnter 1300 Erkranknngen an den Geschlechtsorganen nnr zwölf Harn¬ 
röhrenverletzungen. Die bei der Behandlnng gemachten Erfahrnngen fafst Verfasser 
in folgenden Punkten znsammen: 1. Bei interstitiellen Verletznngen oder bei kleineren 
Raptoren genh'gt oft die ezspektative Behandlung: Rnhe, Eompressen, warme Bkder. 
2. Bei schwereren Verletznngen der Harnröhre mafs mit vorsichtigem Katheterisieren 
ein Versneb gemacht werden. Gelingt die Einfnhrung des Katheters, mufs er stabili¬ 
seert werden. 3. Bei vollkommenen Zerreifsnngen der Harnröhre, oder wenn das 
Katheterisieren nioht gelingt, mafs ein kufserer Harnröhrenschnitt vorgenommen 
werden. Die Stümpfe mussen anfgesnoht nnd ein Danerkatheter mafs in die Blasé 
eingeführt werden. Das Znsammennkhen der Harnröhrenstümpfe ist in jenen Uilen 
empfehlenswert, in denen eine glatte Heilnng zn erwarten ist. Sonst genfigt das Ein- 
ffihren des Katheters, denn urn den Katheter hernm beginnt rasch das Wachsen des 
Epithels nnd der Mangel ist bald ersetzt. Die Nahte sollen die Sohleimhant nicht 
dnrchziehen, nor höchstens in dem Ansnahmefalle, wenn die Spannnng zwischen den 
Stfimpfen nberans grofs ist. 4. Kann der prozimale Stnmpf nicht aufgefhnden werden, 
ist ein hoher Blasenschnitt nnd ein retrogrades Katheterisieren empfehlenswert. 5. Ist 
eine Hamröhreninfiitration vorhanden, genfigt eine breite Eröffimng des Dammes. 

Poroes-Budapeet. 

Übor Hamröhrenverktmngen mit chemischen Substanzen, von Ebmst 
SriTZBR-Wien. (Wien. med. Wochenschr. 1910. Nr. 19.) Sr. behandelte je eine Harn- 
röhrenveratzung durch Aether snlfnrions nnd dnreh Salmiakgeist. Die Zerstörnngen 
anf der Urethralsohleimhaut waren analog den bei Verktzung mit diesen Mitteln be- 
reits bekannten der Oesophagns- and Magenschleimhaut nnd ffihrten in dem einen 
Falie in Strik turen. Schourp-Dansig. 
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Urethrotomie, eine Betrachtung ttber ihre Ihdikationen, Zuf&lle uhd Ge- 
fahren, von Tbrbt M. Towwsbnd und Jüliüs J. Valentime-Ncw Tork. (New York ined. 
Joum, 16. April 1910.) Es kommen bei der Bespreobung der Urethrotomie drei Wege 
in Betraoht: der innere, aufsere und die Eombioation beider. Im allgemeinen eind 
das Hauptindikationsgebiet Striktnren der verscbiedensten Art. Die üufsere Urethro¬ 
tomie bleibt für jene Falie reserviert, wo die innere oder Dilatationen nicht möglich 
sind, die Eombination von innerem und aufserem Schnitt für multiple Striktnren, 
welohe in der Pars bulbosa sitzen nnd mit Prostataabscefs, der Evakuation erfbrdert, 
oder anderen, freie Blasendranage erfordernden Zustanden kompliziert ist. Die Ge- 
fahren und Eomplikationen der Urethrotomie haben eine Mortalitat von 11 — 4% je 
naoh den verscbiedenen Operationen verursacht. Andererseits wird aber dieee relatir 
geringe Lebensgefahrlichkeit dadurch ausgeglichen, dafs das mechanische Hindernis 
der Harntatigkeit, die Gefahren teilweiser oder vollstandiger Harnretention, Cyatitis 
infolge von unvollkommener Dranage und asoendierender Pyelonephritis beseitigt 
werden. Verfasser geben noch auszugsweise aus anderen Werken eine Reihe von 
BatschlSgen, welohe zur sorgfaltigen Ausführung der Operation von Wichtigkeit eind. 

Stem-München. 

Ausgebreitete Leukoplakia urethralls nnd einige Daten zur Atlologie der 
Leukoplakien, von Josbf Guszu-irra-Budapest. ( Orvosi Hetilap. 1910. Nr. 15.) Bei 
einem 38jahrigen verheirateten Monteur fand Verfasser beim öffnen der Harnröhre 
eine kreideweifse, sich ein wenig trocken anfühlende Veranderung. Die endoskopische 
Untersuchung der Harnröhre steilte fest, dafs die weilse Verdickung der Schleimhaut 
sieh bis znm Balbus urethrae erstreokt. Vor 14 Jahren warde Patiënt mit Lues in- 
fiziert. WassKBiiADNsche Seroreaktion ergab ausgepragte positive Beaktion. Der Ur. 
sprong der genitalen und urethralen Leukoplakien ist mit dem der Leukoplakien in 
der Hundhöhle analog. Forose-Budapest. 

Ein Pall von angeborenem Hamröhrendivertikel, von S. Timovbbw - Eiew. 
(Arch. f. kUn. Chirurg. Bd. 92, Nr. 1.) Bei einem Manne mittleren Alten befand sich 
auf der unteren Flacbe des Penis im Bereich der Übergangsstelle in das Sorotum eine 
Vorwolbnng, die etwa das Aussehen eines Eropfes hatte, von wechselnder Grofse, 
doch im allgemeinen von nicht grofserem Umfange als ein Huhnerei und von nicht 
geringerem als ein Taubenei. Diese Ausstülpung lief in der Biohtung znm freien 
Ende des Gliedes spitz zu und ging hinten allmahlioh in das Scrotum über. An der 
Wurzel des letzteren liefs sich die breite Basis der mit dem Gliede zusammenhangenden 
Geachwulst durohfühlen. Das Scrotum enchien vergröfoert; auf seiner Vorderflache 
waren entsprechend zwei hier ausmündenden Fisteln zwei eingezogene Stellen zu 
bemerken. 

Nach den Ergebnissen der histologischen Untersuchungen der resezierten Ge- 
schwulst handelte es sich um ein Dermoid mit paraurethralen Gangen. 

Schourp-Donzig. 

Über einen umfangreichen Stein In einem Urethraldivertikel, von L. 

Bobbio. (R ace. d. med. di Torino. 17. Dez. 1909.) Es handelte sich um einen über 
hühnereigroisen Oxalatatein, dessen Binde aus Calciumoarbonat bestand. Im zweiten 
Lebensjahre des Patiënten war ein kleiner Stein aus den oberen Harnwegen in den 
Penis gewandert und hatte Bich im Verlauf von 28 Jahren zu dieser Grofse entwickelt. 

Gunsett-Slrafsburg. 

Die angeborenen Verengernngen des Harnkanala, von Fronstkix. (Russki 
Wratsch. 1910. S. 983.) Verfasser besohreibt zwei von ihm beobachtete Falie von 
angeborener Striktur der Harnröhre bei einem 14j&hrigen und 18j£hrigen Enaben, 
die weder coitiert, noch masturbiert, noch an Steinen gelitten batten. In beiden 
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Fallen safs die Striktnr im hinteren Teil der Harnröhre nad hatte ta Atoxie der Blasé 
und zu unwillkürlichem HarntrSafeln geführt. In dem einen Fall warde darch eine 
Urethrotomia interna und nachfolgendem Katheter & demeurs, welcher zehn Tage 
liegen blieb, in dem andern Fall dnrch Bougierung die Striktnr gehoben. 

Arthur Jordan-Moskau. 

Die Harnröhrenstrikturen anTserhalb des Trippen and des Tnumas, von 

JiiHET-Paris. (14. Sitznng der Assoo. franQ. d’nrol, 6. bis 8. Okt. 1910, Gas. des hóp.) 
Minet hatte das Beferat über dieses Thema übernommen and berichtete über die 
tuberkulësen, syphilitischen, kongenitalen und entzündlichen nicht blennorrhoisehen 
Strikturen. Gunseti- Stra/hburg. 

Blennorrhoische Strikturen der Urethra prostatica, von Vieqhi. (Giom. 
internos, delle Science med. XXXII. Heft 16) Dieselben sind haufiger als man glanbt. 
In bezug anf histologische Striktnr, Entwicklung and Vertauf besteht kein Untersohied 
gegen die Pars anterior, derartig enge Strikturen wie dort kommen entspreohend der 
Weite der Pars prostatica hier nicht vor. Gewöhnlich findet man beide gleiehzeitig 
vorkommend, und daher entgeht die hintere haufig der Beobachtung. Zur Behandlung 
eigne sich am besten die zirkulire Elektrolyse. Haas-Hambwg. 

Perurethrale Glycerin-DrackinJ ektion zwecks leichteren Bntrierens sog. 
impermeabler Strikturen, von Thbodoe Goldbnbbbq • Nürnberg. ( Ztrbl f. Chir. 
1911. Nr. 5.) Der Verfasser wendet folgenden Kunstgriff bei schwer entrierbaren 
Strikturen an: „Erst wird ein filiformes Bougie bis dicht an die Yerengerung geführt. 
Dann wird eine gewöhnliche grofse Punktionsspritze ohne Kanüle auf das Orif. ext. 
aufgeaetzt, eine Assistenz prefet mit der einen Hand die aufsere Harnröhrenmündung 
über der Spritzenofihung zu, die andere bedient die Spritze. Anf ein bestimmtes 
Kommando wird rasch unter starkem Stempeldruok das Gyoerin (etwa 15 ccm) in die 
Harnröhre hineingeprelst, in demselben Augenbliok das filiforme Bougie yorgeschoben, 
das nun spielend die Striktur überwindet. u Zur Umgehung der Assistenz liefs der 
Verfasser eine besondere Spritze konstruieren (bei Geobq Haetel - Breslau), deren 
Prinzip auf einem sehr geringen Langs* and grofsen Querdurchmesser (Trommelform, 
Inhalt 20 ccm) nnd in einem exzentrischen Ansatz einer die Ausflufsöffnnng in sich 
sohliefsenden Olive mit Dnrchbohrung fur das filiforme Bougie besteht. 

Gunsett-Stra/sburg. 

Binlge Beobachtungeu über den prost&tischen Teil der Harnröhre, von 

John A. HxwxiNs Pittsburg. (New York med. Joum. 2. Juli 1910.) Einige sehr inter¬ 
essante Untersuchungen über die normale und pathologische Anatomie der Pars pro- 
statica urethrae, illnstriert mit einer Beihe von Abbildungen, die in doppelter Ver* 
gröfsernng, besondere die pathologischen Veranderungen des Golliculus seminalis, 
illustrieren. Die Pars prostatica hat im Durchschnitt eine Lfinge von 3 cm bei Mannern 
ohne Prostatahypertrophie, ihr Durchmesser ist in der Mitte etwa am gröfsten, die 
Vorderflache ist relativ glatt, die hintere zeigt eine deutliche, etwa 3 mm hohe nnd 
an der Basis 3 mm breite Erhabenheit, an deren Seiten die (20—30) Ductns ejaculatorii 
von der Prostata her einmunden. H. möohte besonders auf drei Zustande, die bisher 
nicht viel Beachtung in der Literator gefunden haben, hinweisen: 1. Die Kontraktur 
der inneren Harnröhrenmündung (grofser Schmerz bei jeder Mixtion, haufiger Harn* 
drang), was aber nicht in das Gebiet der Pars prostatica ffillt. 2. Eitrige Iobulare 
Prostatitis und 3. Veru montanum (Vergröfserung des Collicnlus seminalis). Die 
eitrige Prostatitis ist fnr viele Falie von „Morgentropfen* verantwortlich zu maohen; 
Verdickung des Samenhügels mit spastisoher Kontraktion der Pars posterior verhindert 
allen Eiter in die Blasé zu gelangen nnd er lanft langs der Harnröhre zum Meatus 
externus. Das Vern montanum ist nach H.s Überzeugung für viel mehr Leiden des 
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Menschengesehlechts verantwortlich, als allgemein angenommen wild and nr Diagnos* 
dieses Zustandes die (tiefe) Urethroskopie unerlafalich. Therapeutisch eind Applika- 
tionen starker Höllensteinlöaungen, aber nicht öfters wie einmal pro Woche, daa beate 
Uittel. Entzundung des Veru montanam ist nicht immer, wenn anch meiat, durch 
Blennorrhoe veranaoht; sie kann durch irgendeine der Uroachen der Proatatitia zu- 
atande kommen und von der letzteren nur durch die tiefe Urethroskopie unterachieden 
werden. Sie kann anoh eine Prostatitis oder eine Yeaicnlitis seminalis, speziell letztere, 
komplizieren. Die Hanptsymptome eind anastrahlende Schmerzen (vom Saeral-Plexna), 
Schmerzen in den vorderen zwei Dritteln der Harnrohre, hSnfiger H&rndrang, Auf- 
treten einea Tropfens Blntea mit den letzten Tropfen Urine, Gefïïhl von Schwere in 
den hinteren Teilen der Harnrohre. Wenn entzundet, blntet das Veru montanum 
naoh dem Grade seiner Anachwellnng; reflektiertea Licht ist daher bei der endoako* 
pischen Unteranchnng vorzuziehen. Daa Veru, wie es in daa Penster der R5hre hinein- 
ragt, hat viel Ahnlichkeit mit einer Glans clitoridis. Naoh wiederholtem Hinweiae auf 
die Vorteile der Arg. nit-Behandlung nnd kurze Erklarung der Abbildungen möohte 
aich H. schliefalich die Prioritat über die Differenzierung der,, Veru montanum"-Affek- 
tionen, auf welche er im Jahre 1907 ala enter aufmerkaam gemacht habe, wahren. 

Stem-München. 

Eine Matratz en-NAhnadel in der Harnröbre eines Knaben, von E. Boaosa- 
Budapeat ( Urologie , Beiblatt des Budapesti Orvosi Ujsóy. 1910. Nr.' 4.) Ein Schub 
kamerad venetzte einem elfj&hrigen Knaben mit einer Sacknahnadel auf der linken 
Halfte dea Hodenaackea einen Stiob. Der Knabe hatte in der Harnrohre Schmerzen 
und liefs blutigen Urin. Eine Woche lang war er bettlSgerig. Die Nadel fühUe 
weder Patiënt, noch der behandelnde Arzt. Zeitweiae liefs er einen Tag lang blntigen 
Urin. Manchmal halte er auch Harndrang. Sonat hatte er keine Unannehmlichkeiten. 
Ein halbea Jahr apater fuhlte er in der Harnrohre beim Gehen plotzlich Schmerzen. 
Der Urin war wieder blutig, so dafs er fünf Tage das Bett hfiten mufste. Die Blntnng 
danerte einen Tag. Der Penis war angeachwollen. Verfhaaer sah den Knaben aehn 
Tage ap&ter. Der Urin war rein, nicht blutig, der Penis nicht geaohwollen. In der 
linken Halfte des Hodenaaokes kann ein etwa 3 om langea narbiges Bundel herane- 
gefShlt werden, das aich in aohiefer Bichtung hinzieht und in dem Hodensaokteil der 
Harnrohre versohwindet. 6 cm weit von der aufsern öffnnng der Harnrohre kann 
mit einer Metallsonde ein achiefliegender fremder Körper herancgefuhlt werden. 
Böirratv zeigt in der Para acrotaüs der Harnrohre eine achiefatehende 24 mm lange 
Nadel. Verfaaaer öffnete in Chloroformnarkose das narbige Bundel und atiefa auf daa 
ösenende der Nadel, ihren Lauf naoh oben verfolgend kam er znr Nadelspitze, die 
die rechte Wand der Harnrohre achief durchbohrt hatte und in narbiges Gewebe ein- 
gebettet war. Die Harnrohre öffnete er 7 * cm weit. Die Lange der in der Narbe 
und der Harnrohre atark eingekeilten, entfernten Nadel war 67i cm. Die Wunde 
heilte in einer Woche, das Urinlasaen war nur in gröfseren Perioden sohmerzhaft, der 
Harn blntig, was so erklSrt werden kann, dafs ein 24 mm langer Teil der Nadel, der 
achief in der Harnrohre lag, nur bei einer Errektion die gegenseitige Sohleimhaut- 
flaohe der Harnrohre berührte und verwundete, ao dala sie blutete. 

Prim&rea Epitheliom der Urethra beim Maan and bei der Frau, von J. 

Taüton. ( Oae. d. hóp. 1910. Nr. 89.) Aua dem Aufsatz iat beaonders hervorzuheben, 
dafs daa prim&re Harnröhrenepitheliom nicht so aelten ist, als im allgemeinen enge* 
nommen wird. Es gelang dem Verfaaaer im ganzen 7& Fiille aua der Literator zu 
sammeln, wobei diejenigen Carcinome, die von Glans, Proatata, Cooraasoben Drüaen, 
Vul va nnd Vagina aekundftr auf die Urethralachleimhaut ubergriffen, nicht berück- 
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sichtigt warden. Für die Diagnose ist die Urethroskopie von allergröfster Wichtig- 
keit. Beginnende Carcinome können nar dareh sie diagnostiziert werden and zwar 
daroh endoarethrale Probexziaion von Gewebspartikeln. Gunsett-Strafsburg. 

Sin prim&res Epitheliom der Urethra pendola, von W. E. PisAcocK-Oxford. 
{Brit. med. Jowm. 15. Jan. 1910.) Ein 74 jahriger Herr klagte über anbestimmte 
Schmerzen im Unterleib, Rücken and Mastdarm. Mach einigen Wochen kamen ge* 
legentlich auch Schmerzen beim Urinieren und Reizung an der Glans penis binzn. Die 
Katheterisiernng war anfangs mfihelos gelangen (Nr. 14 E), aber etwa zebn Wochen 
spater konnte nar Nr. 7 eingefahrt werden. Yerfasser batte zwei Jahre «uvor den 
Patiënten wegen Epitbelioms der Lippe operiert and vermutete trotz Fehlens weiterer 
objektirer Erscheinungen am Penis eine Neabildang. Es warde deshalb die Ampa- 
tation der Halfte des Gliedes vorgenommen. Erst nach genaaerem Nacbforschen ge* 
lang es, an dem Praparat den kleinen aber charakteristischen epitheliom atösen Herd 
nachznweisen. Patiënt ist seither zwei Jahre lang gesand geblieben, kann jagen und 
reiten. Philippi-Bad Salzschlirf. 


Harnröhxentherapie bei Tabee dorealis, von E. T. JzNSBM-London. {Brit. med. 
Journ. 11. Marz 1911.) Yerfasser hat, ahnlich wie Jawobski, seit etwa einem Jabr 
bei secbs T&bikern eine systematische allmahliche Debnang der Urethra and Be* 
seitigang etwaiger Strikturen auageführt. Bei drei Fallen eind alle Beschwerden zur- 
zeit beseitigt, and bei den anderen ist wenigstens eine gewisse Bessernng zu konstatieren. 

Philippi-Bad Salzschlirf. 

Ekstrophia veslcae nrinariae mit Adenocarcinoma gelatinifonne, von 
A. Haobb. ( Münch. med. Wochenschr. 1910. Nr. 44.) Das hier besprochene and ab- 
gebildete Praparat stammte von einem 66jahrigen Tagelöhner. Es hatte bei der Auf- 
nahme schon fast die ganze ekstrophierte Scbleimhant überwachert. Nach oberflach- 
licher Anskratzong and Yerschorfang trat Bessernng ein, and Patiënt entsog sich der 
weiteren Behandlnng, kehrte aber nnmittelbar vor seinem Tode etwa sechs Monate 
spater mit einem erheblichen Bezidiv xurück. Die Sektion ergab neben allgemeinem 
Marasmos das geschilderte Neoplasma in einer Ansdehnang von 9 X10 cm. Die mikro* 
skopische Untersachang des Tamors ergab neben langgestreckten Epithelschlaaohen 
das Bild eines Gallertkrebses. Yerfasser bespricht die verschiedenen Theorien fiber 
die Entstehnng der Blasenekstrophie and die verschiedenen Uöglichkeiten der Ent* 
stehang dieses angewöhnlichen Neoplasmas. Philippi-Bad Salzschlirf. 

Ein Fall von Divertikel des Fnndns der Blasé nebst offenem Uraehns, 
von E. E. ToDD-Adelaide, Aastralien. (Brit. med. Journ. 2. Juli 1910.) Die 33j&hrige 
Patientin, Mutter von zwei Kindern, kam wegen Erscheinungen von Blasenkatarrh 
sowie wegen einer Nabelhernie in Behandlnng. Die enten Blasenbesohwerden waren 
angeblich vier Jahre znvor wahrend der enten Schwangenchaft hervorgetreten; dabei 
war der gröfsere Teil des Urins dam als immer darch den Nabel abgeflossen. Die an- 
gegebene Anomalie warde operativ festgestellt and erfolgreich beseitigt. 

Philippi-Bad Salzschlirf. 

Die Behandlnng der angeborenen Blasendivertikel nnd ihre klinische 
Bedentnng, von B. N. CHOLZOPF-St. Petenbnrg. (Arch. f. klin. Chir. Bd. 94, Heft 1.) 
Die erworbenen Blasendivertikel entstehen bei lange dauernder Behindernng der Ham* 
entleerang. Bei angeborenen Divertikeln mfindet der eine Ureter manchmal in das 
Divertikel. Das klinische Bild der nicht komplizierten Blasendivertikel ist sehr unbe* 
stimmt: bei grofsen Divertikeln lafst sich ein Tumor palpieren, die Hamentleerung 
kann erschwert sein, in zwei Absfitzen sich vollziehen, manchmal stellt sich hanfiger 
Harndrang ein, vollstandige oder teilweise Retentio urinae. Bei kleinen, nicht kompli¬ 
zierten Divertikeln können Harnbeschwerden ganz fehlen. Bei Hinzutreten einer In* 
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fektion treten die Symptome einer akoten bzw. chronischen Cyatitis in den Vorder- 
grand. Ebenao eind Hydronephrose, Pyelonepbritis oder Pyonephroae eine haafige 
Komplikation einea Harnblasendivertikela. Für die Diagnose können daa manchmal 
Torkommende Urinieren in zwei Abs&tzen und daa Vorhandenaein einea Tnmora im 
unteren Teil dea Abdomens, der bei Injektion von Flüssigkeit in die Blasé aioh ver* 
gröfsert nnd nach Abfliefsen dieaer aioh verkleinert, von Bedentnng aein. Letzteres 
Symptom f&llt beaondere bei aehr grofsen Divertikeln ina Auge; am dentlichaten iet 
ee bei den vorderen Divertikeln anagepragt, weniger dentlich bei den aeitliohen, and 
faat nie iat ea bei den hinteren Divertikeln vorhanden. Am leichtesten iat ein Diver- 
tikel dnrch das Cystoskop nacbzuweisen; ein Divertikel bedentet for den Kranken, 
wenn es daroh eine Infektion kompliziert wird, eine grofse Gefahr, nach der Statistik 
von Englisch betragt die Sterbliobkeit 83,1 °/«- Die Gefahr des Divertikels berabt 
vornehmlioh in der Harnatagnation; daher mafs die Therapie aaf die Beseitigang der 
Harnretention gerichtet sein. Wo eben möglich, aoll das Divertikel radikal entfernt 
werden: das vordere nnd obere seitliche nach Eröffnang der vorderen Baachdecken, 
das hintere and antere seitliche nach temporarer Besektion dea Steifabeines. Sind die 
Divertikel dnrch eine Infektion kompliziert, so mufs der radikalen Operation eine 
anprasymphysSre Eröfihnng der Blasé voranagehen. Schourp-Danzig. 

Über die Entwicklung der Muskelschichten der Harnblase nnd des Trigo- 
numa, wie anch des glatten Mnekelsphinkters, von B. VzRSARi-Palermo. 
(Gyógydseat. 1910. Nr. 24.) Verfasser fafst aeine Unteraachangen in Folgendem zu- 
sammen: 1. Der Blasensphinkter von glatter Maskalatur entwickelt sich nnabhSngig 
von der mittlern zirknlaren Mnakelachioht der Blasé, ao auch von der zirkolaren 

Mnakalatnr der Harnrohre. 2. In der Entwicklang kann ein arethraler nnd ein 

trigonaler Teil nnterachieden werden. Der nrethrale Teil iat ringförmig nnd amgibt 
den Anfang der Harnrohre. Früher entwickelt aich der vordere Teil, ent apSter der 

hintere and ent dann enoheint der trigonale Teil. Der hintere Teil ao breiter ge¬ 

worden, nimmt einen Teil des Trigonams ein, wird abwarts lange der Harnrohre 
breiter, so dafr der hintere Teil des Sphinkterbogens ein viel breiteres Uuskelband 
iat, als der vordere (wie ein Siegelring). 3. Die Basia dea Trigonoma (den Teil 
zwiaohen den zwei Ureteröffhnngen) bilden teilweise die eigenen Mnskeln der Ureteren, 
teilweiae die Maskelstrange der Ureteren. Dieae Teile Bind in einer Periode des 
fotalen Lebens acharf von einander abgegrenzt. Den Grenzteil füllen ent apfiter 
Maskelstrange von venohiedenen Formationen aas. Bei Erwaohsenen finden wir an 
dieaer Stelle aolohe Maskelstrange, die von der Maskalatar der Blasé stammen. 
4. Spater ziehen aich die Langamnakelstrange der Blasé znr anfseren nnd inneren 
Flache des Sphinktera, dann dringen sie hinein. Anfangs sind die eindringenden 
Strange rar, sie vermehren sich erst spater. Spater dringen in den arethralen 
Sphinkter zahlreichere Langafasern, als in den vordern arethralen Bogenteil des 
Sphinktera. Das iat eine atandige Eracheinnng. Dieae Maskelstrange langs der „Blasé® 
eind nicht fahig den Sphinkter za öffnen, aber in einem entsprechenden Angenblick, 
wenn der Tonos des Sphinktera es gestattet, mOssen sie anch die Erweiternng fördern. 
In dieaer Weiae haben sie eine Bolle in dem verwickelten Mechaniamns des Urin* 
entleerena. Dieae Erlünterang wird darch mehrere Figuren im Text dentlich erkl&rt. 

Porose-Budapes t. 

Ursache nnd Behnndlang der BlaBen-„Beizbarkeit‘ < , von Ch. W. Bonnzt- 
Philadelphia. {The Thor. Geus. Marz 1910.) B. versteht anter Blasenreizbarkeit nicht 
nar nervoae Storangen, sondern mochte alle Falie hieranter zasammenfaasen, bei denen 
die grolse Hïafigkeit dea Harnlaasena, Teneamna, TrSafeln oder nnwillkarlioher Harn- 
abgang vorhanden sind, gans gleich ob die Ursache eine fanktionelle oder eine organi* 
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sche iet; er schliefet aber alle die Falie davon aus, bei denen die Beeohwerden der 
Blasé durch Erkrankungen anderer Organe yeruraaeht eind. Er glaubt, dafs in dieeer 
Hineieht oft gefehlt wird nnd Erkrankungen benachbarter Organe nbereehen werden. 
„Storungen im Stoffwechsel konnen die Zusammensetzung des Urine eo andern, dafe 
eine haufigere Frequenz, Schmerzen nnd leiehter Teneemne resultieren. Dieee Ande- 
rnng der Zneammensetznng betrifft in ereter Linie den Gebalt an Sauren nnd Alkaliën." 
„Einfacbe Hyperaciditat iet bei Kindern nnd jangen Leuten imstande eine Blaeen- 
reiznng hervorzurufen, doch kann dies aneh der Fall bei alten Lenten sein, besondere 
wenn dieee zn Litbiaeie nnd Giebt neigen . u „1,8 g Kal. biearbon. in einem Glas 
Wasser vor dem Sehlafengehen gibt znfriedenetellende Reenltate. Dabei eoll för gaten 
Stahlgang Sorge getragen werden nnd bei Anwesenheit von Indikan im Harn 1,2 g 
Natr. enlfocarbol. anf mehrere Doeen tageaber verteilt gegeben werden." Ahnliche 
Erecheinnngen hat B. beobaehtet bei Personen mit nentralem oder leioht alkalischen 
Urin, denen er dann mit gntem Erfolge Acid. phoephoric. dilnt 15—20 Tropfen in 
Wasser vor den Mahlzeiten verordnet hat. Anoh nach Erkaltnngen werden h&nfig 
Erecheinnngen beobaehtet, die Caspir Vorlaufer der Cystitie genannt hat; doch iet 
wohl dabei zn beachten, dafe bei Personen, die hierzn neigen, haufig Erkrankungen 
des einen oder anderen Organe bereits vorliegen. Er erinnert hier an die Proetata 
alterer U&nner nnd Uterns nnd Adnexorgane bei Franen. Er erinnert ferner an 
Strikturen, verengertes Orificium nnd prapntiale Verklebnngen; Phimosis der ver- 
schiedensten Grade iet ja überhaupt, besondere bei Kindern, eine haufige Ursaohe von 
Blasenstörnngen. Bei Franen erinnert er an den Prolape der vorderen Vaginalwand, 
Gebarmutterverlagerungen, Urethrocele nnd Kamnkelbildnng. W . Lehmann-Stettin. 

Vordr&ngnng der Harnblasenwand in den Ingnlnalkanal hinein, von A. 

H. Gifford - London. ( Lancet 24. Dez. 1910.) Von dieeem Beltenen Vorkommnis 
schildert G. zwei FSlle. Der eine betraf einen fnnljShrigen Knaben, bei dem ale 
Saugling eine Brachoperation ansgefnhrt worden war. Bei Hustenstofsen drangte eich 
ein dattelgrofser Tumor in den Leistenkanal vor. Die Operation ermöglichte eret die 
riohtige Diagnose. Der andere Fall betraf einen 83j&hrigen Mann. Dereelbe gab an, 
etwa drei Wochen vor der Aufhahme infolge einer Anstrengnng einen Brnch akquiriert 
en haben. Bei der Operation fand eich kein Darmvorfall, eondern nar die Vortreibung 
der Blaeenwand. Philippi-Bad Salzschlirf. 

Experimentelle Untersnclmngen ttber Blasentuberkulose, von M. Brrton. 
Ann. de Tinst . Pasteur. 1910. Nr. 10.) Impfversnche mit Tnberknloee an der Blaee 
von Kaninchen nnd Meerscbweinchen zeigten, dafs die seknnd&re Nieren tnberknloee 
nicht anf dem aufoteigenden Wege, eondern duroh die Lymph- nnd Blntbahn enteteht. 
Sie eind anch ein nenerlicher Beweis fnr die Hanfigkeit der lympho - hamatogenen 
Entetebnng der Lnngentnberkalose. Richard Frühwald-Leipztg. 

Die Oystitis proliferans tnbercnloaa (Oyetltis framboeslformla), von Ch. 
L. Gautibb. (Semaine mécL 1910. Nr. 32.) Eine Cystitis verrncosa, villosa oder proli¬ 
ferans erregt gewohnlich nicht den Verdacht der tnberknlosen Natnr. Der Verfaeeer 
teilt drei Falie mit, bei denen zwischen den Ureteren gelegene hypertrophiech- 
framboesoide Inselchen cystoekopiech festgestellt worden, die eich als Bicher tnberknlöe 
er wiesen. Gun&ett-Strafsburg. 

Über einige F&lle von Oystitis mit unvollkomxnener Retention, von M. 
Crauc nnd L. Strominqrb - Bnkarest. ( Spüalul . 1910. Nr. 13.) Bei Entzündnng der 
Blaeenechleimhant aus was immer far einer Ursache, iet die genane Erforschnng der 
Blaeenkapazitat von Wichtigkeit. Man wird in vielen Füllen finden, dafe dieeelbe 
kleiner iet ale das nach der spontanen Harnentleerung in der Blaee znrüokbleibende 
Harareeidnnm. Die betreffenden Zahlen ale Brnch geetellt, ergeben, wie Gutok gezeigt 
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hat, eine Zahl, die sich den Ziffern 1, 2, 3 nsw. nabert und es zeigt die Erfahrung, 
dafs je grofser diese Zahl ist, um bo sohwerer auch die betreffende Blasenentzundung iet, 
nnd nm so sohlechter die Prognose. Die Verfasser haben sechs Falie von Cyatitis 
eingehend nntersucht and diesen Satz bestatigt gefunden. E. Toff-Braila. 

Znr Kasuistik der Oystitis nnd Bakterinrie bei Kindera, von Albbbt 
Struck. (Inang.-Dissert. Hünohen 1909.) Der der Arf>eit zugrunde liegende Fall ist 
▼on Interesse, weil erstens die Cyatitis eines Enaben selten ist, zweitena, weil der 
Staphylococcus albus gefnnden worde, der anch nicht haufig Cyatitis bei Enaben 
verorsacht and drittens, weil jedes atiologische Moment fehlte. 

Frits Loeb-München. 

Die Behandlung der ehronischen Oystitis beim Manne, von H. M. Chkistuk- 
Philadelphia. (The Ther. Gas. Mai 1910.) Die Erfahrongen des Verfasaers stimmen 
mit denen anderer Au tor en überein, dafs der Gonococcns aufserst selten als Ursache 
einer ehronischen Cyatitis anznsehen ist; er sohlielst sich der Statistik von Albabbah 
and Halle an, die nnter 304 Fallen bei genaner bakteriologischer üntersnohnng nor 
zehnmal den Gonococcns gefunden haben. Unter den verschiedenen atiologischen 
Ursachen, die sekundar eine chronische Cyatitis im Gefolge haben konnen, halt er für 
die wichtigsten: 1. Blasenstein, 2. Blasentumor, 3. Harnröhrenverengernng, 4. Prostata- 
▼ergröfserung mit Harnrerhaltung, 5. Tuberknlose und 6. chronische Cyatitis als 
Eomplikation des Typhus oder einer Erkrankung des Zentralnervenaystems, wie Tabes, 
chronische Myelitis nnd spastische Paraplegie. Seine therapeutiseben Empfehlungen 
unterscheiden sich nicht von den bekannten BehandlungsmethodeA; resigniert gibt er 
zu, dafs selbst nach Beseitigung der Ursache und trotz geeigneter Behandlung manch 
chronischer Blasenkatarrh weiter besteht. W. Lehmann-Stettin. 

Über h&morrhagische Oystitis nach Operationen am Mastdarm, von 
Siomünd Hadda • Breslau. (Berl. klin. Wochenschr. 1910. Nr. 34.) WShrend im all- 
gemeinen die postoperative Cyatitis als katarrhalische oder eitrige auftritt, kommt bei 
rektalen Operationen sehr oft hamorrhagische Cystitis ror. Die Erankheit beginnt 
meist am dritten bis sechsten Tage post operationem. In der Halfte der Falie setzte 
sie mit starker Blutung ein, die Beschwerden waren die der aknten Cystitis. Nach 
drei bis funf Tagen liefs die H&maturie nach und die Cystitis bekam rein katarrha- 
lischen Charakter. Heilung trat nach zwei bis drei Wochen ein. 

Als Ursaohe nimmt Verfasser thrombotiache Vorgange im Bereioh der Blasen- 
▼enen an, durch die es in der Blasenschleimbaut zur venösen Stanung und ihren 
Folgeerscheinungen kommt Bei den niemals ganz aseptiach ausfuhrbaren rektalen 
Operationen kommt es leioht zu Eröffnung des Venenplezus und auf diesem Wege 
kommen Baktenen in die mit den Analvenen reichlich kommunizierenden Blasenvenen. 

Eine weitere Ursache kann die sein, dafs infolge Eotstauung Baktenen in das 
Blut und schliefslich auch in die Blasé einwandern. Arthur Schucht-Damig. 

Ein neues Medikament fttr Blasenspülnngen, von A. Weith. (Rev. méd. de 
ia Suisse rom. 1910. Nr. 10.) Empfehlung des WasserstofEsuperozyds. 

Gunsett-Strafsburg. 

Glycerln als Blasenlaxans, von Otto Fbamck. (Ztrbl. f. Chir. 1911. Nr. 2.) 
Bei postoperativer Blaaenparese werden 16—20 g Glyoerin ohne Katheter direkt durch 
das Orificium urethrae in die Blasé gespritzt. Davon fliefsen 10 g wieder durch die 
prall gefullte Urethra ab, ao dafs nur 5 bis 10 g in die Blasé eindringen, welche aber 
genügen, um spStmtens in 20 Minuten eine spontane Entleerung mit wei terem 
dauerndem Erfolge herbeizufShren. Auch bei mechanisohen und neurogenen Lah- 
mungen, bei Strikturen und Prostatahypertrophie zeigte sich ein augensoheinlicher, 
wenn anch nur momentaner Erfolg. Gunsett-Strafsburg. 


Digitized by 


Go», 'gle 


Original from 

UMIVERSITY OF I0WA 



543 


Zwei Fttlle m extraperitonealer Blasenwerletsung, von Lb Clbbo-Dandoy. 
(La Poiidmique. 1910. Nr. 23.) In dem einen Fall batte aich ein Stein om einen naoh 
einar Beokenfraktar in die Blasé eingedrungenen Knochensplitter gebildet, im anderen 
handelte es aich um eine Phlegmone des Cavum Retzii dnroh spontane Blasenrnptnr 
wahrend einer on ter starkem Pressen ansgeföhrten Miktion bei einem Striktnrkranken. 
Beide Fklle heilten. GunseU-Strafsbttrg. 

Pathologische intrapeittoneale Harnblasenraptnr, von F. Okhlickeh- 
Hambnrg. (Dtsch. med. Wochenschr. 1910. Nr. 24.) Bei einem 70jahrigen Hanne mit 
m&isiger Prostatahypertrophie, der seit einigen Jahren an Harnbeschwerden, n&mentlioh 
an sterker Vermehrnng der Miktionen litt, brat — zweifellos infolge Überdebnnng der 
Blasé, einer leicbten Balkenblase, bei partieller Wandschwache — eine spontane oder, 
■wie Ob. fur richtiger halt, pathologische intraperitoneale Hamblasenrnptur auf. Der 
liann kam erst naoh vier Tagen mit schweren peritonitisohen Ersoheinnngeu sar 
Operation and mafste acht Tage spater noohmals wegen Peritonitis laporatomiert 
werden, fiberstand aber beide Eingriffe sehr gat. Das knrz nach der enten Operation 
entnommene Bint seigte eine Gefrierpanktsemiedrignng von 0,66, die aber in den 
nftchsten Tagen sar Norm abfiel. Damit ist naoh Ansioht Oe.s erwiesen, dafs im 
klinischen Bild der Harnblasenraptnr die Uramie, bsw. Urinintoxikation eine Bolle 
epieït. Götz-München. 

Blasenruptur and Operation 77 Standen nach dem ünfall, von Jams B. 
JuDD-Honolnln. (Joum. amer. med. assoc. Bd. 54, Nr. 15.) Ein 55jahriger Mann fiel 
von einer sechs Fufs hohen Veranda; es traten Schmerzen in der Blasengegend und 
Schwellnng des Unterleibes auf anter komplatter Urinverhaltung. Der Mann warde 
77 8tanden nach dem Unfall operiert; die Banchhohle war mit sechs Qaart Urin ge- 
füllt; die hintere Blasenwand war qner zerriaoen; die Bifswunde warde genSht, die 
Blasé wie bei saprapnbischer Cystostomie drainiert. Die Heilaag trat in drei Wochen ein. 

Schourp-Danxig. 

Die Drainage and Danerirrigation der Blasé, von Jbah Fiollb and Paül 
FioLLB-Harseille. (Gat. d. hóp. 1910. Nr. 60.) Der Artikel enth&lt nichts Nenes. 

Gunsett- Strafsburg. 

Totalexstirpation der Blasé, von J. Verhoooen and Db Gbabuwb. (Joum. méd. 
de BruxeUe8. 1910. Nr. 16 and 17.) Die Verlosser wunschen, da£s die Operation in 
einem Stadium vorgenommen warde, in dem die vorgeschrittene Kachexie der Kranken 
noch nicht alle Operationserfolge illasorisch macht, and hollen, dafs dann die jetzt 
noch 52,7% betragende Mortalitët bedeutend sinkt. Sie schlagen vor, zeerst eine 
tempo rare doppelaeitige Nepbrektomie and erst spSter die Cystektomie mit Implan- 
tation der Ureteren in das Coecum vorznnehmen. Gunsett-Strafsburg. 

Blasenresehtion bei mallgnen Erkrankongen, von Mac Cowah. (Northwest 
Med. Nov. 1909.) Bericht aber vier FSlle von erfolgreicher Entfernang eines Teiles 
der Blasé, lm enten Falie warde bei einem 60j&hrigen Manne die Diagnose aof 
Prostatacaroinom mit Beteiligang des linken Samenblischens and des Blasenbodens 
gestellt. Anf perinealem Wege worde die Prostata and die Blasenwand, bo weit sie 
aich infiltriert erwies, heraasgenommen. Trotzdem das Peritoneam dabei geoffhet 
werden malste and die Blasé nicht vollkommen mit der Urethra wieder vereinigt 
werden konnte, genas der Patiënt ohne Storungen beim Urinieren and ging erst ein 
Jahr spater an einem Bezidiv in der Leber zogrande. Im sweiten Falie warde bei 
einem S'/tjahrigen Knaben wegen eines Tumors, der sich spater als nicht-taberkaloses 
Grenalom erwies, die g&nze Blasé bis aof das Trigonnm entfernt; nach drei Wochen 
konnte der Knabe Harn lassen, bei spdterer Untersnchang 500 ccm Urin halten. Bei 
eiser dritten Patientin von 27 Jahren warde eine nloerierte Gesohwalst in der oberen 
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Bluenwand cystoskopisch diagnostiziert and saprapubisoh entfernt; Erfolg in jeder 
Beziehung vollkommen. Im vierten Falie wurde bei einem 41jahrigen Uanne eine 
Careinoae der ganzen Blaaenwand gefunden. Die Blasé wurde trotzdem unter sorg- 
faltiger Ausschalung der Ureteren entfernt; der Hann lebte noch acht Tage. 

W. Lehmatm-Stettm. 

Transperitoneale Oystotomie bei Blasentumor, von S. PamoLz - Dublin. 
{Lancet. 28. Jan. 1911.) Die Erëffnnng der Blasé von dem oberen, von Peritoneom 
bedoekten Teile aas ist sohon von versohiedenen Chirurgen erfolgreich darchgefahrt 
worden. Gegenaber der gesteigerten Gefahr der Infektion, welobe ja hentigen Tags 
immer znverlassiger bekampft wird, bietet die Methode nnzweifelhaft Vorteile, indem 
das za operierende Gebiet weit besser zagangig gemacht wird als bei der Inzision 
dicht über dem Schambein, and infolgedesBen die ganze Operation viel akkorater, 
beqnemer and erfolgreicher aasgefahrt werden kann. Verfasser schildert die wohl- 
gelangene Entfernang eines gestielten, hahnereigroJsen Tumors der Basis der Blasé 
nach dieser Methode and legt die Einzelheiten der Teohnik dar. 

PhMppi-Bad SalzschUrf. 

Die Behandlung won gntartlgen Geschwttlsten der Harnblase mit Oudin- 
Strahlen, von Edwin Bseb-Now York. ( Centraïbl. f. Chir. 1910. Nr. 34.) ,Bei dieser 
nenen Methode der Behandlung von Blasentumoren wird ein Hochfreqaenzstrom 
(Oüdin) mittels eines Ureterencystoskop in die Blasé eingeführt and aaf solche Weise 
direkt aaf den Tnmor appliziert. Der sofortige Effekt ist sehr verbluffend. Man be¬ 
merkt sofort eine deatliche Yerbrennang, welche zar Yerkohlang ffihrt, and ebenfalls 
eine starke Gasprodaktion (Elektrolyse). Yielleicht findet gleichzeitig eine Jonisirang 
statt. Die Geschwalst wird nekrotisch and wird allmahlich in kleinen Stücken ab- 
gestoisen, unter Zarücklassnng einer glatten Oberflache normaler Blasenschleimhaat 
mit leicht narbiger Einziehnng. Eam genngend Oadinstrom za Yerwendang, so wird 
der ganze Tnmor aaf einmal zerstort, wenn nicht, so mafs man die Basis des Tumors 
nach Abstofsang der oberflachlichen Schichten einer ernenten Behandlung unterwerfen." 
Die Methode warde an zwei Fallen mit gutem Erfolge aasgefahrt. Die Blasenschleim¬ 
haat wird dabei kaam affiziert. Quneett-Straftburg. 


Die Entfernang gewisser Blasentumoren durch die Urethra, von G. Mabiow. 
(Frette méd. 1910. Nr. 102.) Marion operiert die Blasentumoren nicht mehr ver- 
mittels des NiTzzschen Operationscystoskop, sondern mit Hilfe eines von ihm kon- 
stroierten Instruments, das aas einer Zange besteht, deren beide Arme an ihrer 
Innenflache einen Eauter tragen. Die beiden Arme kënnen geoffnet and geschlossen 
werden vermittels einer am kulseren Griffe befindlichen Schraube. Der optische Teil 
des Instrumentes lafst sich in einem unter dem oben beschriebenen operativen Teil 
gelegenen Tabus hin- and herschieben. Zum Gebraach wird das Instrument wie ein 
gewohnliches Cystoskop eingeführt and der optische Teil vorgeschoben. Dann wird 
der operative Teil geëffiiet, der Stiel des Tumors mit der Zange gefafst and der 
Strom geschlossen. Guntett Straftburg. 


Bemerkangen tlber die operative Behandlung von Papillomen der Blasé, 

von J. W. T. Walker - London. (Lancet 12. Nov. 1910.) Als Ursachen der so haafig 
za beklagenden Rezidive nach der Ezstirpation von Papillomen der Harnblase nennt 
W. einmal die Unvollstündigkeit der Abtragang als Folge einer nnvollkommenen 
Teohnik, ferner die nngewollte Übertragung von Tnmorkeimen aaf andere Partien 
der Sohleimhaat wahrend des Operierens and schliefslich das Überseben von schon in 
der Bildnng begriffenen Wncherangen als Folge der ungenügenden Besichtigung der 
Blasé nach der Eroffhnng and, noch mehr, bei der vorherigen cystoskopisohen Unter- 
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suchung. Verfasaer rat eindringlioh, eine genaae bildliche Aufzeichnung aller Ab- 
normitaten in der Blaee schon bei der enten Cyetoskopie anzufertigen. Die geöffnete 
Blasé legt sioh bekanntlich in sehr nnbeqnemer Weiae zoaammen. Zum Offenhalten 
empfieht W. seinen apeziell konatruierten Halter, der im Verein mit der Trendblbn- 
BUBoaehen Lagerung gute Dienste leiatet. Immerhin aoll man sohon vor der Operation 
genau wiasen, was zn erwarten iat. Im übrigen enthalt der Artikel einige inatruktive 
Krankengeachichten nnd nützliche technische Einzelheiten. 

Philippi-Bad ScUsschlirf. 

Die Fnlgorationsbebandlnng der Blasenpapillome, von Lbo Bdsbobk - New 
Tork. (New York mei. Journ. 29. Oktober 1910.) Anf Grand von drei mit Erfolg 
behandelten Fallen kommt B. za folgenden Schlüssen: Die KliTnra-HABTsche Methode 
der Falguration von Geweben atellt nach der von Bbeb angegebenen Technik bei 
Blaaenpapillomen eine leiohte nnd aiohere Behandlnngaart dar. In den drei Fallen 
schien die Heilong eine danernde zn sein. Obwobl die genane Wirkungsart des Hoch- 
freqaenzatromea nicht vollig verst&ndlich iat, ao konnen wir diese Form der Elektrizitat 
ala eine Kauterisationsmethode anaehen, welche die gewohnliche Elektrokanteriaation 
in der Leichtigkeit, mit welcher sie in der Blasé angewandt werden kann, bedentend 
übertrifft. B. bat fur diese Art Behandlang ein apezielles Operationacystoakop kon- 
strniert; Die Daner der Sitznngen betrag 10—30 Sekanden, die Anzahl deraelben ein, 
drei and vier, je nach der Grölae der Neabildang. Mit einer Abbildang. 

Stem-München. 

Ein operierter Fall von Blasenpapillom. (Mit Blaienspiegel sichtbare 
Blasenverelnignng nnd Cystopezie.), von Eugen BEMETi-Badapest. ( Uroiogia , Bei- 
blatt der Budapesti Orvosi Ujsdg. 1910. Nr. 1.) Kasuistik. Porosz-Budapest. 


Mammih • Poeel bei Harnblasenblntongen infolge von Papillomen, von J. 

Gbosszr - Berlin. (Attg. mei. Centralztg. 1911. Nr. 4.) In drei Fillen von maltiplen 
hamorrhagiachen Papillomen der Harnblase blieben nach aechawbchiger Injektion von 
zweimal taglich 0,3 g Makuin-Poehl die Blatangen aas; cystoskopisch konnte eine 
Yerkleinerung der Papillome featgestellt werden. Schourp-Damig. 

Über variköse Blasenblntongen, von Jdlids Vogel - Berlin. ( Berlin . klirt. 
Wochenschr. 1910. Nr. 17.) Ala Charakteriatiknm der „Varicen" der Blasé iat das 
etarke Yorspringen der Yenen über das Schleimhaatniveau cystoskopisch nachweisbar, 
wahrend die Schlangelung haofig fehlt. Da die Ursache in Zirkalationsatörnngen der 
Nachbarorgane za sachen ist, finden sich Blasenvaricen baafiger beim weiblichen Ge- 
achlecht, and zwar infolge para- oder perimetritischer Yerwachsangen and Binde- 
gewebsbildangen, Graviditat and Tumoren, bei Mannern infolge Proatatavergröfse- 
rangen. Die Blatangen sind meist vorabergebend ohne nennenswerte aabjektive Be- 
sch werden. Die Therapie beateht in Bettrahe, Kal te, Stypticis eventuell Injektion 
von 2°/#iger Gelatinlösung in die Blasé. Die vier eigenen Beobachtnngen werden 
kon besprochen. Arthur Sckuch-Damig. 

Bericht fiber eisen Fall von Fremdfcfirper in der Urinblaee, von H. W. 

WcBBBB-Plymoath. (Lancet. 18. Febr. 1911.) Ein 14jahriger Knabe setzte sich unbe- 
absichtigterweise anf ein aafrechtatehendea, 6 cm langeB, scharf zugespitztes Stück 
Schiefergriffel. Die alabald vorgenommene Srztliche üntersnchang liela eine Yerletznng 
in der Foaaa ischio-rectalia and das Yorhandensein einea Fremdkörpera in der Tiefe 
erkennen. Die Bontennntersnchung lokalisierte denaelben in der Blasé; die daranfhin 
vorgenommene mediene perineale Cystotomie ergab, dafs der Fremdkorper glatt bis 
ina Innere der Blaae vorgedrnngen war. Ea erfolgte nngestorte Geneaang. 

Philippi-Bad SaUecMirf. 
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Zur Frage der FremdkOrper In der Harnblase, von Erkfs. 

Zur EaanleUk der gew&lteamon Etnfbhrnng olmos Fraadktfrpers in 
den Humkanal, von Spbinqbnpild. (Wratschébnaja Oaseta. 1911. Nr.8, S. 279 
and 282.) E. beriehtet fiber ein janges Madohen, Yirgo intaota, welebes sioh nicht 
zu masturbatorischen Zwecken, sondern wegen Harnverhaltung ein Licht In die Harn- 
röhre eingeffihrt hatte, das abbraeh and in die Blose gelangte. -K. entfernte dieeen 
Fremdkorper per vias natarales. 

In einem zweiten Fall sah E. einen Nelatonkatheter, welohen eine Hebsmme, 
zwecks kfinstlicben Abortes, einer ledigen Person in die Harnröhre eingeffihrt and 
dabei abgebrochen hatte, spontan ausscheiden. 

An Sr. wandte sich ein 88jahriger Uann mit einem ödematöeen Penis and einem 
aas der Harnröhre heraasragenden Faden. Ent operativ gelang ea ein Stfiok Bleifeder, 
welches mit dem Faden verbanden war, aas der Pars balbosa urethrae zo entfernen. 
Die Bleifeder war aas Matwillen oder Raahe ron zwei anderen Mannern dem E ranken 
in die Harnröhre hineingezwiingt worden. Arthur Jordan-Moskou. 


Die B i lh a r zia kr a n k h eit der Harnblase, von Ernst B. W. Frank - Berlin. 
(Dlsch. med. Wochenschr. 1910. Nr. 20.) Fr. hat zwei Falie von Bilharziakrankheit 
der Harnblase cystoskopisch antersacht and die Befande in drei Bildern nach der 
Natar zeichnen lassen. Im enten Bild, das den anfangliohen Stadiën der Bilharziose 
entspricht, erscheint die Blasenschleimhaat derb and verdickt, stellenweise sammtartig 
anzosehen and mit ganz feinen, zottigen, blendend weifsen Granulationen bedeckt; 
anfser kleinen hahnenkammartigen Ezkreszenzen and kleineren, breit aafsitzenden 
Taberositaten sieht man kleine, weifsschimmernde, pustelartige Gebilde, aas denen 
nach Abhebang der Epitheldecke darch die Pastel Distomameier frei werden and in 
das Blaseninnere gelangen. Das zweite Bild, das ein rozgesobritteneres Stadium dar- 
stellt, weist eine Grappe gröfserer, breit aafsitzender Taberositfiten aaf, fiber denen 
die Sohleimhaat verdickt ist; aafserdem finden sich kleine, weifse, deatlich verkalkte 
Narben, die offenbar aas oberfiachlichen Ulcerationen entstanden eind. Das dritte 
Bild veranschaalicht den gatartigen Ausgang in narbige Infiltration des Gewebes ;aber 
anch hier finden sich noch die beschriebenen pustelartigen Enotchen, aas denen wieder 
Distomameier in die Blasé gelangen konnen. Mit diesem Befande fltimmt die Tatsache 
fiberein, dals von den Anten, die Bilhaniafalle langere Zeit beobachtet haben, aichere 
Heilangen niemals konstatiert worden sind; es warden bisher nar erhebliohe Besse- 
rangen des Allgemeinbefindens and der lokalen Beschwerden erzielt. 

Göte-München. 

Die Diagnose and Therapie der Blasensteine, von Martin W. Ware-Now York. 
(New York med. Joum. 9. Juli 1910.) Die Anwesenheit eines Blasensteines wird in 
erster Linie darch Symptome, welche jeder Cystitis eigen sind, angezeigt: hfiufige, 
schmenhafte Miktion, Blasentenesmos and -Inkontinenz, vermehrter Harndrang bei 
irgendwie starkerer Eorperbewegung (Reiten aaf schlechten Strafsen, Fahren in étark 
schfittelnden Omnibussen nsw.), zeitweise blutiger Urin, ansstrahlende Schmenen fiber 
die Blasen-, Perineal-, Lambalgegend usw. Vor Einfuhrung von Instrumenten sollten 
alle anderen diagnostisohen Mittel ersohSpft werden: bei.jfingeren Individuen gelingt 
es saweilen, darch Untersuchang per rectum oder noch besser bimenaelle Unter- 
snohnng (per vaginam) die Diagnose su siohern. Sicherer ist die oystoskopisohe 
Untersuchang, die aber bei sehr trfibem Urin (starkem Blasenkatarrh) den Naohteil 
hat, sehr hanfiger Spfilungen zu bedurfen. W. rat zar Yorbereitang des Patiënten, 
vor der Cystoskopie einige Male zu sondieren. So grofs aaoh die Vorteile der letzteren 
sind, so sehr es damit gelingt, kleine, in 'Divertikeln verstookte Steine and alle damit 
zasairtmenhfingenden Zostinde der Blasé festzustellen, so gibt ea doch Fille, wie 
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encystierte und durch Prostatavergröfserung verborgene Steine, «o nor Unter- 
suohnng mit Böntgenstrahlen die Diagnose siebern kann; dieselbe ist absolut an- 
gezeigt beznglich beider Nierengegenden, wenn der Blasenstein klein nnd angenommen 
wird, er sei nor in die Blasé eingewandert. Was die Therapie betrifft, so empfiehlt 
W. für kleine Steine Aspiration mit dem evakuirenden Katheter, Lithotripsie eignet 
sich nor für grofsere Steine und nicht ambulatorische Behandlung, in sehr vielen 
Pillen dttrfte oberer Blaaensohnitt nnd gleiohzeitige Prostatektomie bei der heote so 
▼enrollkommneten Technik dieser Operation die Uethode der Wahl sein. 

Stem-München. 

Znr Diagnose nnd Therapie der Blasensteine helm Einde, von Geoeo Bbbg- 
Frankfurt a. M. (Dtsch. med. Wochemchr. 1910. Nr. 20.) B. behaoptet, dafs bei 
Kindem Blasensteine infolge der Schen vor einer lokalen Untersnchong binfig nicht 
diagnostiziert werden. Als Beispiel gibt er die Krankengeschichte eines 12jabrigen 
tfadchens wieder, das seit einem Jahre fiber Harndrang nnd Drnck beim Urinieren 
klagte nnd trfiben Urin entleerte, dabei aber andanernd wegen eines „inneren* Leidens 
mit internen llitteln behandelt wnrde. Die Untersocbnng mit dem Katheter ergab, 
dafs dicht fiber dem Blaseneingang ein fast unbeweglicher Stein lag; ans dem seitlich 
zwischen Blasenwand nnd Stein hindnrohgeprefsten Katheter entleerte sich eitriger, 
alkalischer, stark eiweifshaltiger Ham, der aufser anderen Formelementen anch einen 
granulierten Zylinder onthielt. Der Stein, der mittels Sectio alta entfernt wnrde, 
füllte das Blaseninnere znm gröfsten Teile ans nnd war mit seiner oberen Hilfte in 
einen Divertikel der hinteren oberen Blasenwand eingekeilt; sein Kern bestand ans 
oxalsaurem Kalk, der Mantel ans phosphorsanrer Ammoniakmagnesia. Die Blasen- 
wnnde wnrde nnr znm Teil vernaht; ca. zehn Wochen nach der Operation war der 
Ham normal. — Über die Wahl der Operation bei blasensteinkranken Kindem nnd 
fiber die operative Technik aoftert B. sich in folgender Weise: Die Lithotripsie bei 
Kindem bietet sowohl für die ZertrSmmernng wie ffir die Aspiration der Fragmente 
beeondere Schwierigkeiten, die umgekehrt proportional dem Alter des Kindes nnd 
direkt proportional der Gröfse nnd Harte des Steines sind. Bei adharentem Stein 
ist die Sectio alta das beste Verfahren; dabei ist aber die totale Blasennaht fast 
immer ein Risiko nnd kfirzt den Heilnngsverlaaf nnr in den seltensten Fallen ab. Der 
Danerkatheter soll möglichst lange, jedenfalls bis znm Schlusse der Blasenwnnde 
liegen bleiben. Gölt-München. 

Historisches znr Kenntnis dor Entstehnng von Harnsteinen, von Schepml- 
lUim-Halle a. S. {Seri. ktin. Wochenschr. 1911. Nr. 12.) Verfasser zitiert die An- 
schannng des Hippokeates fiber die Steinbildnng. Diesem sind die Einzelheiten fiber 
die Steinbildnng unklar, wie ans seinen etwas gesnohten Gleiohnissen hervorgsht; 
dagegen bat er, seiner Zeit weit voranseilend, das organische Geritst der Konkremente 
riohtig erkannt nnd als notwendiges Bindemittel besohrieben. 

Arthur Schucht-Dansig. 

Über Operationen wegen Blasenstein beim Manne (LBTTSOM-Vortrftge), 

von W. F. HA8i.* M-Birmingham. {Lancet. 18. nnd 25. Febr. nnd 11. Mirz 1911.) 
Verfasser gibt einen gesohiohtlichen Überblick fiber die Entwioklnng der Operation, 
wobei er znnachst anf die Andentnngen, welohe in dem HiPPOKBArisohen Bide der 
Arzte bei ihrer Ernennnng enthalten sind, nnd anf die Aufserungen des Czlsub hin- 
weist Hieranf folgten dann viele Jahrhnnderte der Stagnation. Eine gfofse Berfihmt- 
beit erlangten in Frankreich im 16. nnd 17. Jahrhundert die beiden Coixotb, Laübbnoe 
nnd Jebomb, doch waren ihre Besnltate in Wirklichkeit wenig gunstig, weil sie die 
Inzisionswnnde durch stnmpfes Dehnen so erweitem traohteten nnd anf diese Weise 
vielfaeh unheilvolle Zerreüsnngen an der Blasé oder Hararfihre herbeiführten. Einen 
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wesentlichen Fortschritt bedeatet das Wirken Ton Frérb Jaques, der die laterale 
Insision ausführte, welche von Pibrre Franco sobon 150 Jahre früher beschrieben, 
aber offenbar seitdem ganzlich yergessen worden war. Naob einer grofsen Reibe von 
viel bewnnderten Erfolgen, aber anoh vielen Mifserfolgen starb Jaques im Jabre 1715. 
Sein grolser Rivale war Johann Jakob Raü, dem von der Stadt Leyden offisiell das 
Amt als Steinscbneider übertragen worde. Er hielt aber seine Methoden streng 
geheim, nnd ein weiterer Fortschritt erfolgte erst, als Chesbldbn (1731) seine sehr 
akkurate Methode der seitliohen Perinealinzision publizierte. Allerdings braohte die 
Folgezeit wieder einen Rückschlag, da diese Operation allerdings gute anatomische 
Kenntnisse voraussetzt, nnd man konstrnierte als Ersatz vielerlei Instrument© nnd 
Apparate, welche mehr oder weniger mechanisch tatig sein sollten. Der hohe Blasen- 
■chnitt war nm diese Zeit zwar anch schon ausgeffihrt worden. Douqlas publizierte 
(1723) einen Berioht fiber vier erfolgreiohe Falie, und auch Cheselden sohrieb darfiber. 
Der allererste Berioht stammt aber von Piebrx Franco von Lansanne, der (1556) ein 
zweijahriges Eind so operierte, doch galt das Verfahren als zu gefahrlioh und daher 
verwerflich, bis durch die Arbeiten von Gabson und von Pbtersen (1880) ein Um- 
schwung bewirkt worde. Hiermit ist aber die Liste der schneidenden Operations- 
methoden noch durchaus nicht ersohöpft, dooh haben die vom Verfasser berichteten 
Verfahren weniger Bedeutung. Zurzeit wird, wie eine Rondfrage ergab, am meisten 
die Sectio alta gefibt neben der Litholapazie mit dem von Bigelow modifizierten 
CLOVEBschen Apparate. Phüippi-Bad Salsschtirf. 

Die Hftoflgkeit der Harnzteine in der Schweis, von R. Hottinoer - Zfirich. 
( Correspondetubl ,L /. Schweiter Arste. 1910. Nr. 34.) Bisher galt es als allgemein an- 
erkannte Tatsacbe, dafs die Harnsteine in der Schweiz aufserordentlich selten sind. 
Dem widerspreohen die persönliohen Erfahrungen H.s; er regte infolgedessen Naoh* 
forsohungen an, welche sich fiber einen Zeitraum von zwölf Jahren nnd nur fiber die 
Nordostschweiz erstrecken; es worden 149 Falie von Harnsteinen bei Schweizern ge* 
fonden. Hiermit dfirfte die Annahme der absolnten Seltenheit der Harnsteine in der 
Schweiz widerlegt sein. Schourp-Dantig. 

Bemerkenswert grofser Blasenstein, mit einem in der Harnröhre beflnd* 
lichen Katheter znsammenhAngend, erfolgreich dnrch den oberen Blaeensehnitt 
entfernt. Einzigartiger Fall, von H. W. AusnN-Stapleton. (New York med. Joum. 
4. Joni 1910.) Dieser Fall, einen 19j&hrigen Mann betreffend, zeigt vor allem, dais 
auch ein sehr groiser Stein — er wog 90 g und war 20 cm lang, 17 cm breit im 
kleinsten Durchmeeaer — durch oberen Blasenschnitt ohne Zerkleinerung entfernt 
werden kann. Eine lange Inzision in die Blasé ist hierbei nnnotig, da die Blasenwand 
sich betrachtlich dehnen kann; daher anch die Schwierigkeit, die Wonde zo schliefsen 
(trots doppelter Naht), ohne dafs wenigstens fur einige Tage Harntraufeln dabei vor- 
handen ware. Mit einer Abbildnng des Blasensteines nnd Anhanges. 

Stem-München. 

Über Steinoperationen an der Hand won 100 Fdllen, von E. REHETE-Budapest 

(Urologia , Beiblatt der Budapesti Orvosi Ujsag. 1910. Nr. 8.) „An der Seite hervor- 
ragender Meister der Urologie u — so sagt Verfasser — „praktizierte nnd assistierte 
icb, and so habe ioh sozosagen alle Phasen der Operation, auoh der Nachbehandlong, 
dnrohgelebt. Als ich spater selbst Meister geworden bin nnd selbstandig Ope- 
rationen vorgenommen habe, verffigte ich schon fiber weitgehende Erfahrungen. w Auf 
dem Gebiete der Lithothripsie verzeichnet Verfasser nor einen einzigen Todesfall 
(78 operierte Fille, d. i. 1,2%) Die Statistik der Lithotomie ist weniger gunstig 
(24 operierte Falie, 2 Todeafalle — 9%). Porost-Budapett. 
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Moderne Lithotripale, von A. Hoes. (Prag. med. Wochetuchr. 1910. Nr. 15.) 
Unter Zngrnndelegung von 100 eigenen Blasenoperationen kommt Ver faas er zu dem 
Schlnfs, dab die Lithopalaxie die Operation der Wahl bei Blasenstein iet Das 
schonende Verfahren der Lithotripsie genügt nm so hanfiger, je frühzeitiger die Erank- 
heit diagnostisch erkannt wird. Arthur Schucht-Damig. 

c. Hoden und Samenbldschen. 

Über Aphrodisi&ka, von R. EAraxANN-Eonigsberg i. Pr. ( Münch. med. Wochetuchr. 
1910. Mr. 7.) In seiner Eigenschaft als Rhinologe hat E. sich eingehend mit der Frage 
der Impotenz beschaftigt, als dnreh die Haouchen Pablikationen die Theorie von 
einem direkten Zusammenhang von Sexaalsphare und Geruchsorgan Geltung hatte. 
Wahrend es ihm nicht möglich war, dnreh irgendeine lokale Behandlnng einen nach- 
weislichen Erfolg zu erzielen, hat er vieliach bei Anwendung von sog. Aphrodisiaka 
eine tatsachliohe Wirknng gesehen. Allerdings weohsele die Wirksamkeit der vege* 
tabilischen Preparate sehr stark je nach Standort der Pflanzen nnd anderen Faktoren. 
Der springende Ponkt bei der Behandlnng sei der, das Zentralnervensystem in die 
normale Verfassnng zn bringen. Dies ist oftmals dnreh ganz kurze Anwendung ge¬ 
wisser Mittel möglich. Als ein nntzliches Praparat empfiehlt E. Pillen resp. Bektal- 
zapfehen, welche nach seiner Angabe znsammengesetzt sind aas: Ambra, Menthol- 
methylester, Tohimbin, Muira Pnama nnd Calc. glycerin. phosph., welche Mischnng er 
mit dem Namen Puamambra belegt hat. Ausdriicklich betont E. absr, dafs es sich 
hierbei niemals nm eine fortgesetzte Anwendung des Mittels handeln kann, sondern 
uur nm eine knrzdauernde Stimnliernng zur Herstellung namentlioh des psychisohen 
Gleiohgewiohta. Fhilippi-Bad Saluchkrf. 

Die sexuelle Abstinenz als Krankheitsorsache, von Eisbxstadt. ( Fortschr. 
d. Med. 1910. Nr. 52.) Nach Verfassen Ansicht bleibt die Hanptsaohe, dafs die 
Schidigungen der zölibataren Abstinenz beseitigt werden, indem die Frühehe ent- 
sprechend der Physiologie menschliohen Geschlechtslebens als soziales Gesetz eingefiihrt 
wird. Die temporare Abstinenz kann dnreh eine nene Sozialpsyche, insbesondere 
durch Alkoholabstinenz, körperliche Arbeit, Turnen, Sport, esthetische nnd intellektnelle 
Enltnr ertraglich nnd nnschadlich gemacht werden. Haas-Hamburg. 

Zur Pathologie und Therapie der Impotenz helm Manne, von Alfohs 
ÜAHö-Wien. (Wien. Min. Rundsch. 1910. Nr. 17 n. 18.) Eurze Erankheitsberichte von 
vier Fallen, in denen H. dnreh Anwendung der elektromagnetischen Vibrationsmassage 
erfolgreiche Besaerung erzielte. Schourp-Danzig. 

Die Therapie der nervösen Impotenz, von E. Eantobowioz - Berlin. (Med. 
Klinik. 1910. Nr. 26.) An verschiedenen Formen der Impotenz sind zn nnterscheiden; 
Impotentie psyohica (psychische Hemmung), Impotentie nenrasthenioa, Impotentie ex 
irritatione: a) marantica, b) blennorrhoica, nnd Impotentie paralytica (Tabes, Dia¬ 
betes nsw.). 

Die lokale Therapie der nervösen Impotenz ist anf die FSlle der ohronischen 
Blennorrhoe zn beschranken. 

Die allgemeine Therapie ist eine psychische nnd verlangt ein tiefes Eindringen 
des Arztes in den ErankheitBfall. Hygiënisch-diatetisch sind die Vorsohriften dem 
Patiënten recht genan zn geben; Bndersport wird besonders empfohlen. Von Medika- 
menten sind Tonica (Chinin nnd Arsen) indiziert. An Stelle des Tobimbins nnd des 
brasilianischen Potenzholzes Muira-pnama benutzte Verfasser deren alkoholische Ex- 
trakte, welche angeblioh die wirksamen Bestandteile enthalten. Das Praparat wird 
unter dem Namen „Libidol" hergestellt nnd in der Dosis 25—80 Tropfen ver- 
abreioht. Arthur Schucht-Damig. 
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Die medikamentöse Behandlung der 111190101111 » coeondi, von Lustweck. 
(Fortschr. d. Med. 1910. Nr. 41.) Verfasser halt daa Mairacithin fïïr ein recht wirk- 
sames Unterstiitzangemittel far die medikamentöse Behandlung der Impotentia coeandi. 

Haas-Hamburg. 

Die sekand&ren Geschlechtscharaktere and die interstitiellen Zeilen des 
Testikels, von Lobeto HszzETTi-NeapeL. (Anat. Anzgr. 1911. Nr. 14 and 15.) Die 
Arbeit stellt einen Beitrag dar zur Klarung der Frage, welche Elemente dos Hodens 
die Bildang der sekundaren Geschlechtecharaktere (Geschlechtstrieb, Entwicklnng des 
Genitaltraktns and der zagehörigen Drusen, aafserliche Attribnte der Virilitat) bedingen. 
Teils wird die Besorption der Samenfiüssigkeit, teils letztere und die interstitiellen 
Zeilen zosammen, teils werden diese interstitiellen Zeilen allein dafur verantwortlich 
gemaebt. Aas den Untersachangen des Verfassen gehthervor, dafs die interstitiellen 
Zeilen dabei keine oder nar eine ganz nntergeordnete Rolle spielen konnen. Ans den 
vielen Gronden, die der Verfasser zam Beweise anfahrt, möchte ich nar folgende er- 
wahnen: 1. Die intentitiellen Zeilen kommen nicht bei allen Tieren vor. 2. Alle mit 
histochemischen Methoden in den intentitiellen Zeilen nachweisbaren Sekretions- 
prodakte (Leoithin and andere Fette, Eristalloïde) kommen ebenfalls in den germina- 
tiven and den SsRTOLischen Zeilen vor. 3. Die intentitiellen Zeilen sind &m reioh- 
lichsten im fotalen Leben and im Greisenalter vorhanden. 4. Bei einem Manne mit 
Gigantismas, der die Charaktere eines Kastraten anfwies, zeigte sich im Hoden bei 
beinahe vollstandigem Fehlen der Tnbnli seminales eine sehr starke Ausbildnng des 
Bindegewebes and der intentitiellen Zeilen. 

Hingegen findet sich beim fanktionierenden Testikel neben dem formativen 
Prozefs eine kontinaierlicheZentörang der Zellelemente der Tabali and derSpermatozoen 
selber dnrch eine chromatolytieche Degeneration (Zerfall des Kernchromatins). In der 
Besorption dieser Elemente sieht M. das Wesen der sog. inneren Sekretion des Hodens. 

Die intentitiellen Zeilen stammen einesteils von den fixen Bindegewebszellen 
ab and es lassen sich alle mögliohen Übergange zwischen beiden Formen nachweisen. 
Zam gröfsten Teil stammen sie wabncheinlich von den Lymphspalten ab. 

Gkmsett-Strafsburg. 

Das Lympksystem der Hoden, von J. K. Jamieson and J. F. Dobson - Leeds. 
(Lancet. 19. Febr. 1910.) An zehn aasgetragenen Foten haben Verfasser die anatomische 
Verteilang des den Hoden zagehörigen Lymphdriuenapparates naoh Injektion mit 
Cyanblau stadiert, wobei sie za dem bemerkenswerten, wenn aach anerfrenlichen 
Ergebnis gelangten, dafs es bei Infektion eines gröfseren Teiles der Drusen, etwa von 
einer malignen Neabildung im Hoden hentammend, nicht möglich sein wird, das ganze 
Gebiet operativ za entfernen. Sie fanden n&mlich, dafs etliche der höher hinaaf an 
der Lendengegend in der Umgebang der Aorta gelegenen Drusen in direkter Ver- 
bindnng mit dem Testikel stehen and nicht als sekond&re za betrachten sind. Aaf 
der rechten Seite wurde es, glaaben sie, möglich sein, daroh ein Freilegen der Aorta 
and der Vena ca va, die an and zwischen diesen beiden Gefiifsen liegenden Drösen za 
exstirpieren; aaf der linken Seite kaan man aber nicht erwarten, alle beteiligten 
Drusen za erreichen, da die höher oben liegenden za eng zwischen den Nierengefafsen 
and den onteren Mesenterialgefafsen verlagert sind and teilweise sogar nnter dem 
Duodenum eingebettet sind. Phitippi-Bad SalzschUrf. 

Die Wandenmg des Hodens, von J. Bbaui.t. (Gas. d. hop. 1910. Nr. 42.) 
Bb. wendet sich gegen die oft gehorte Ansicht, dafs ein aktiver, mechanischer Zag 
des Gubernacalum Hukteri am Descensus testiculi schuld ist. Der Descensas kommt 
vielmehr dadaroh zastande, dafs dnrch angleiche Entwicklnng der ober- and nnter- 
halb gelegenen Teile der Hoden schon an and für sich mehr nach anten kommt and 
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dann den allgesneinen intestinalen Deaoemut mitmaobt. Die ElastizitSt nnd Naeb- 
giebigkeit des Peritonenms erlanbt ibm zuletst seinen Plats im Hodensaok einsnnehmen, 
wobei das Gubernaculnm lediglich alè Leitscbnnr wirkt. Gunsett-Strafsburg. 

Über die Sfcrnktnr des verlagerten Hodens, von Palazzo. ( GiomcU. internat. 
deUe Sciense med. XXXII. Heft 7.) Yerfaaser hatte Gelegenheit, einige vom Chirurgen 
entfernte ektopisohe Hoden sn untersnoben nnd kommt su dem Resultat, dafs dieselben 
fihig sind, Spènnatosoen sn erseugen. Er warnt deshalb yor uberflnaaiger Entfernnng. 

Haas-Hamburg. 

Über die Einwirknng von Röntgenatrahlen anf den Hoden, von M. Simkonds- 
Hamburg. ( Fortschr. f. Röntgen. XVI, 4.) Nachprfifung der bekannten Veranche 
anderer Antoren sn 14 Meerschweinohen nnd 16 MSusen, die eine auüallende Ver- 
schiedenheit der Widerstandskraft, nicht allein beim einselnen Tiere, sondern in einem 
nnd demselben Organe erweisen. Im grofsen nnd gansen decken sioh die Besnltate 
mit bekanntem: Zwisohen Einwirknng der Strahlung und nachweisbarer VerSnderung 
muis immer eine gewisse Zeit liegen; serstort werden in enter Linie die Samenzellen, 
erkennbar am Sistieren der Spermatogenese, wahrend die Sertolisellen, die Spermatosoen 
nnd 1 das interstitielle Gewebe nebst Gefafsen nicht geschadigt werden. Allerdings 
lafst sioh oft eine Wuohernng der Zwischensellen nachweisen, die aber zugleich mit 
dar nach einiger Zeit eintretenden BegeneraÜon der Samensellen wieder zurfickgeht. 

Weitere interessante Venncbe, die teilweise Albers - Schobxbbbo selbst vor- 
genommen bat, haben ergeben, dafs kurse lntensivbestrahlnngen bei Erreichnng der 
gleichen Dosis genan dieselben Wirknngen haben, wie Bestrahlnngen, die in der sonat 
nbliohen Weise Torgenommen. — Seknndarstrahlen haben selbst bei monatelanger 
Exposition keinen Einflufa anf den Hoden. Dieae letzteren Versnohe worden in der 
Weise vorgenommen, dafs drei Ueerschweinchen wahrend der Daner eines halben 
Jahres im Belichtnngsranme so nntergebraoht worden, dafs sie sich ober dem direkten 
Strahlnngsbezirke befanden nnd nnr von den seknnd&ren Strahlen getroffen werden 
konnten. W. Lehmann-Stettin. 

Bctopie nnd doppelaeltigea Sarkom des Hodens, von Sabel la. {II Foli- 
cimico. Bd. XVII, Heft 9.) Kasoistik. Haaa-Samburg. 

Über Fibrosls testis, von M. Swmosds- Hamborg. (Vürchows Arch. f. pathol. 
Anat. «wto. Bd. 201, Heft 1.) Der Verfaaser zieht die Beseichnung Fibrosis testis der 
biaher übliohen Benennnng Orchitis fibrosa, welohe eine entzündliohe Entstebnngsweise 
voranasetst, yor. Die Fibrosis testis kann sowohl dnrch regressiye Vorgange an den 
Samenkanalohen wie durch Progressive Prozesae im interstitiellen Gewebe yeranlaXst 
werden. Die progreasiyen Verandernngen fnhren seknndar ebenfalls zn einer fort- 
sohrei tenden Verödnng der Samenkanalohen. Die dnrch regressiye Vorgange ent- 
standene Fibrosis ist meist eine zarte, die durch Progressive Prozesse hervorgernfene 
meist eine derbe Fibrosis; sie kann in beiden Fallen diffns ober das ganze Organ 
verbreitet sein oder sioh anf wenige verschieden ges tal te te Herde beschranken. Neben 
den makroekopisch siohtbaren Fibrosisherden, nnd auch unabhangig von ibnen, werden 
sehr hknfig nur mikroskopisch erkennbare Herde verodeter Samenkanalohen angetroffen. 
In der Atiologie der zarten Fibrosis spielen Zirkulations- nnd Ernabrungastörnngen, 
Unwegsamkait der Samenableitungswege, langdauemde Eompression, falsche Lagerung 
eine wichtige Bolle. Sie kommt daher vor bei Arterioskleroae, im Senium, nach 
blennorrhoischer Epididymitis nnd Deferentitis, bei qhronischen Erkrankungen der 
Harnwege nnd Prostata mit Beteiligung der Samenwege, bei dickwandigen Hydrocele- 
sacken, bei Lepra nnd bei Syphilis. In der Atiologie der derben Fibrosis kommen in 
Betracht: Entzöndnngen bei verlagerten Hoden nnd nach blennorrhoischen nnd anderen 
Erkrankungen der Samenableitungswege, metaatatisohe Abscesse verscbiedenen Dr- 


Digitized by 


Go», 'gle 


Original from 

UMIVERSITY OF I0WA 



552 


sprungs, Lepra, vernarbende tuberkulose Herde, in enter Linie aber die syphilitUche 
Orehitis. Bei der anf Lues beruhenden Fibroais lassen sich oft mikroskopisch Beste 
des entzündlichen Prozesses in Form kleiner Infiltrate in dem verbreiterten Zwischen- 
gewebe nachweisen. Die Veranderung der Samenkanalchen beginnt bei allen Fibrosen 
mit einer hyalinen Uetamorpbose nnd Verdickong der Wand sowie Verengerung der 
Eanalchen; gleichzeitig entsteht eine Umwandlung der Samenzellen in kleine atypische 
Zeilen, endlich kommt es zu einer völligen Veranderung des Kanalchetis, wobei das 
elastische Gewebe sich lange intakt erhalt. Bei allen Formen der FibrosiB testis kann 
es zu Wucherung der Zwischenzellen kommen, am reichlichsten bei der Fibrosis testis 
retenti. — Eine derbe Fibrosis ohne Residuen entzSndlicher Veranderungen am Neben- 
hoden ist mit grofser Wahrscheinlichkeit als Besultat syphilitischer Erkrankung an- 
zusehen. Ebenfalls für Syphilis spricht eine Verbreiterung des intentitiellen Gewebes 
und Vorhandensein von Rundzelleninfiltraten. Schourp-Dansig. 

Eine mit Tnmorbildang vorhandene Dermoidcyste des Hodens, von F. J. 
F. BaKBiNOTOH-London. ( Lancet. 13. Aug. 1910.) Ein 42jahriger Uann kam wegen 
Schmerzen und Anschwellung des Hodens, die seit drei bis vier Monaten bestanden 
hatten, zur Operation. Der affizierte Hoden war angeblioh schon von frühester Kindheit 
an dicker als der andere gewesen. An dem ohne weitere Storung entfernten Organ 
fand man innerhalb der Tunica albuginea eine 4 X 27* cm grofse Cyste, welche Haare 
und weifsen Talgdetritus enthielt. Die Wand der Cyste stand mit einem Tumor von 
alveoUirer Struktur in Verbindung, welche, wie Verfasser darlegt, verschiedene dia¬ 
gnostische Deutungen zuliefs. Philippi-Bad Saleschtirf. 

Die klinische Diagnose der Hodenkrebse, von Maubicb Cbbvassü - Paris. 
(Preste mid. 1910. Nr. 39.) Mitteilung mehrerer Falie von Hodencarcinom bei jugend- 
lichen Individuen, die leicht zu einer Fehldiagnose Anlafs geben konnten. 

Gunse tt- Strafsburg. 

Ein Fall von seltener Hodenverletzung, von H. Finstbbbb-Gtoz. ( KUn.-therap. 
Wochenschr. 1910. Nr. 20.) Ein 36jahriger Arbeiter wurde von einem glatten, ab- 
geschalten Baumstamm gegen die Sohambuggegend getroffen; dadurch platzte nahe 
der Peniswurzel die Skrotalhaut nnd durch ihre türflngelförmige Öffnung trat Hoden 
nnd Nebenhoden nach Abreilsung der Tunica propria vaginalis testis aus wie ein 
Kirschkern. Schourp-Danng. 

Eine radikale Operation bei xnaligner Erkranknng des Hodens, von 
R. Howabd - London. (Lancet. 1910. Nr. 12.) Nach den von Jamibsok und Dobson 
über die Verteilung der zum Lympbgebiet des Hodens gehorigen DrQsen publizierten 
Untersuchungen zu urteilen, w&re die Durchfiihrung einer Radikaloperation bei ma- 
ligner Hodenerkrankung nicht durchfuhrbar, da es nicht möglich ware, samtliche ge- 
fahrdete Drfisen zu ezstirpieren. Dies widerlegt H. duroh den Bericht fiber eine erst 
neuerdings von ihm an einem zebnjahrigen Enaben mit Hodensarkom der linken Seite 
ausgeführte Operation. Es wurden dabei sowohl die Aorta wie die Iliaca commnnis 
und externa, die Aorta mesenterica inferior und die Aorta renalis vollstfindig von dem 
sie umgebenden, Drfisen enthaltenden Gewebe befreit. Das Duodenum wurde auch 
von seiner Unterlage abgehoben, um zu den daruntergelegenen Drfisen zu gelangen 
Die Operation dauerte eine Stunde und wurde gut ertragen. Der Enabe wurde 
37* Wochen naohher bei guter Gesundheit entlassen. Philippi-Bad Saleschlirf. 

Ein Fall von Ohondrocarcinom des Hodens, von W. Shben, H. A. Scholbkro 
und R. L. M. Wallis • Cardiff (Lancet. 17. Sept. 1910.) Ein 30jahriger Hann kam 
wegen einer zuerst im Anschlufs an einen gegen das Skrotum gefuhrten Schlag etwa 
14 Tage zuvor bemerkten Anschwellung des Hodens in Behandlung. Wenige Tage 
darauf wurde die EaBtration vorgenommen nnd lieferte einen 460 g schweren Tumor, 
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der naoh dem eingebend beaobriebenen mikroekopiacben Betond ala ein Chondro- 
eareinom aioh auswiea. Nach anfanglichem Wohlbefinden traten Hetaataaen in der 
Abdominalhöhle aoij nnd Patiënt atarb ein balbea Jahr spater. Die Urinnnteraoebnng 
batte etwa drei Woohen nacb der Operation eine Venninderang des Kreatiningebaltea 
nnd andereraeita das Vorhandenaein ron Kreatin ergeben, tras von anderen Antoren 
ala ein Zeieben von dem Besteben einea malignen Tumors angeaprochen worden iat. 
Um dieae Zeit war aonat bei dieaem Patiënten niebta davon in entdeoken. 


Phüippi-Bad SaleschUrf. 

Ein Fall won Oborio - Epitheliom des Hodens, ron O. C. Gbunbb - Leeds. 
(LanctL 19. Marz 1910.) Der Tnmor bei dem 25 jihrigen Patiënten batte ent etwa 
fünf Monate vor der Aufuahme Bescbwerden verursaoht nnd batte, anffingliob von 
weiober Konsistenz, ent aeit einigen Woohen Verhartongen dargeboten. Die Unter- 
anohnng der dnrob Kastration mit gonatigem Veriauf exstirpierten Qeeohwnlst ergab, 
wie der ansiührlioh mitgeteilte histologisobe Betond zeigt, Verbaltnisse, welche teila 
ala oarcinomatöa, teila ala sarkomatoa zo deoten waren. Fhüippi-Bad SalsschUrf. 

Ein Fall ron aknter Orehitis bei Kryptorehismns lm Anschlnls au Hnmps 
and Kompllkatlon mit akotem Delirium, von W. S. MiTCHSLL-Grenada. ( Lancet. 

7. Jan. 1911.) Der ongewöhnliohe Fall betrat einen 38jahrigen Neger. Ea erfolgte in 

wenigen Tagen vollatandige Geneaong. FhMppi-Bad SaUschUrf. 

Über die tranmattsehe Orehitis, von DbCobtbs. (17 Morgagni. 28. 8ept 1910, 
nnd Gom. med. ital 29. Ang. 1910.) Ea handelt aich om die apontan naoh einer 
beftigen Bewegong, beaonden sohwerem Heben, aottretende Orehitis ohne direktea 
Trauma, welohe mit akotem Schmerz wShrend der Anatreogong beginnt nnd onter 
sterker Sohwellnng, ïhnlioh einer gewöhnliohen Hodenentzündong, aber ohne Fieber 
▼erlSoft, nm naoh acht bis aehn Tagen abzuheilen. Pathologisch • anatomisch können 
Torsion der Gefftbe, Infarkt, Zerreifsung von Gewebe and Blotextravasiernng als 
itiologiaohe Momente in Betracht kommen. Gunxett-Strafsburg. 

TJleerOse Periorchltis, bervorgerofen dnreh das Bacterium eoli commune, 
▼on Fbowschtkin. ( Wratschebnaja Ocueta. 1910. 8. 616.) Bei einem 80j£hrigen 
Proatatiker, welcber aich sebon l&ngere Zeit aelbat katheteriaierte, kam ea zo einem 
Abaoefs dea rechten Hodena. Bakteriologiaob tand aioh bei der Eröffnung in dem Eiter 
das Bacteriom coli commune in reicblicher Menge. Arihur Jordan-Moskou, 

Bericht über einen Fall von Bpididymitis erst der einen, dann der anderen 
8eite lm AnschlnTs an Parotitis epidemica der betreffenden Körperh&lfte nnd 
Kompllkatlon dnreh begleitende Attacken m schwerer nerröser StOrnng, von 

8. PnnxirS’London. ( Lancet. 7. Jan. 1911.) Die anatobrliohe 'Überaohrift genngt znr 

Angabe dea Inhalts. FhMppi-Bad Sahachhrf. 

Ober einen Fall won prim&rem Lymphangloendothellom der Bpididpmis, 
▼on Gxusnppz Covronra-Florenz. (H Morgagni . 10. Okt. 1910.) Der Tomor war bei 
einem jongen Mann von 23 Jahr en aofgetreten ond worde opera tiv entfernt. Die 
mikroekopiaebe Untersochong ergab ein alveoliree ond diffnses Lymphangioendotheliom. 

GunsettSUrafiburg. 

Ober das Elnreifaen der Tonica vaginali» bei Hydroeele, von 8. HAsnuos- 
London. C Lancet, 2. April 1910.) Die erste Mitteilong über eine Bnptor einea 
Hydrooeleaackes atammt aas dem Jahre 1757. Bxbtraxi>i scheint der erste geweaen 
sa sein, der diesen Vorgang richtig erkannte. Seitdem iat die Eracbeinung aber nioht 
allso haufig ontersoobt worden. Verfaseer bat drei FSlle im Krankenbaoa geaehen. 
Bei allen war die Geringfügigkeit dea Teranlassenden Traumaa aufiallig; aua der 
Literator iat zo entnehmen, data aogar ein gans spontanea Platsen mögliob iat. Bs 
iat aoeh ansnnehmen, data nioht gaas selten Fille unerkannt blei ben. Steta dürften 
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dem Yorgange pathologische Veranderungen der Tonica vaginalis augronde liegen 
dieae bestehen naoh den bisherigen Erfahrungen hauptsachlich aue unregelmafsigen 
fibrösen Verdickungen. Gewohnlich iet nnr die Serou, gelegentlioh aber auch die 
Fibrosa eingeriaaen. In einigen Beltenen FSllen fuhrte das Einreifsen zn einer defini- 
tiven Heilnng der Hydrocele; fïïr gewohnlich fullt sich nach Versohlofs der öffnung 
der Hydrooelensack langzam wieder an, oder anch es entsteht eine Hamatocele. Die 
zweckmafsigste Behandlnng ist die Badikaloperation der Hydrocele. Dieselbe wird 
am besten naoh der Resorption wenigstens des grofreren Teils der aasgetretenen 
Flüssigkeit vorgenommen. Philippi-Bad Salzschlirf. 


Varicocele, eine Analyse yon 403 FUlen, von J. D. Babhzt. (Publ. Matmchu- 
setts. gen. Soap. Bd. III. Nr. 2. Okt. 1910.) Das Studium dieser 403 Fille, welche 
im Laufe einiger Jahre im Erankenhaus zu Boston von verschiedenen Chirurgen be¬ 
handelt worden, ergibt manche beaohtenswerte Uomente. Die Entstehung der Ab* 
normitit ist nicht anf mechanisohe Einwirknngen zurfickzuführen, sondern mufs auf 
einen kongenitalen Defekt besogen werden. Hierfur sprioht das von B. festgestellte 
enorme Überwiegen des Lebensalters zwischen dem 20. und 25. Jahre bei der Auf- 
nahme der Patiënten. Es worde sogar bei 8*/* der Falie behauptet, dais die Ab- 
normitit sohon gleich naoh der Geburt bemerkt worden sei. Die Yeranlassung zor 
Vornahme der Operation war eine versohiedentliohe: in 17 Fillen worde behufs Ein- 
tritt in Hilitir- oder sonstigen Staatsdienst die Operation verlangt; in vielen Fillen 
(86) hatte das Leiden eine Beeintriohtigong der Psyche hervorgerufen, and in der 
Mehrzahl der Fille worde fiber mehr oder weniger Beschwerden geklagt. Die Re- 
sultate der Operation waren dnrchans nioht gleiohmafsig gat, doch wird bei 80 °/s der 
Patiënten eine teils geringe, teils tast absolute Erleichterong konstatiert. Allerdings 
worde bei 16°/s der weiter verfolgten Fille ein Bezidiv naohgewiesen. 

Philippi-Bad SabachUrf. 

Ingninale Besektion des gemeinsamen Stammes der Venae spennaticae 
und Besektion des Scrotum bei Varicocele, von L. Chhvbibk. (Geus. d. Hóp. 1910. 
Nr. 43.) Eine rein chirurgisch - teohnisohe Abhandlung, deren Details im Origioale 
nacbzulesen sind. Gvnaett-Strafburg. 

Die soliden Neubildungen des Samenstranges, von Cabl Goldhah. (Inaug.- 
Dissert, Leipzig 1910.) Am Samenstange ist das Vorkommen von Neubildungen ver- 
sohiedener Art beobachtet worden; gutartige Gesohwölste: Lipome, Fibrome, Myome 
Neurome; bosartige: Sarkome, Carcinome, Mischbildungen. Die Lipome sind die 
hiufigsten Gesohwölste am Samenstrang. 8ie treten hauptsichlich in zwei Formen 
auf: 1. den grofsen extraingoinalen Lipomen, die ihren Ursprung im Samenstrang 
aulserhalb des Leistenkanals nehmen, aber im Yerlaufe des Wachstums auch in den- 
selben dringen konnen; sie konnen grofsen Umfang erreichen; 2. den meist kleinen 
intrainguinalen Lipomen, die sich meist auf den Leistenkanal beschrinken, sich seiner 
Form zopassen und zu Yerweohslungen mit nicht reponierbaren Epiplooelen Anlafs 
geben. Die Lipome entwiekeln sich im Samenstrang aas den dort vorhandenen Fett- 
trfiubchen, sie konnen die Gebilde des Samenstranges und ebenso den aber steta 
gesand bleibenden Hoden fest umwaohsen und dadurch die Kastration bedingen. Die 
Fibrome sind bedeutend seltener als die vorigen, entwiokeln sich sehr langsom, aber 
auch bis zu aufserordentliohem Umfange, sie entstehen aas den bindegewebigen Be¬ 
standteilen des Samenstranges. Die Myome sind fiufserst selten und nehmen ihren 
Ursprung von den muskularen Elementen des Yas deferens oder der Gefafse. Die 
Neurome sind ebenfalls fiufserst selten. Myzome kommen nur in Yerbindung mit 
anderen Geschwfilsten vor. Das primftre Yorkommen von Encbondromen ist zweifalhaft 
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Die Sarkome and die mit ihnen vorkoramenSen Miscbgesohwülste eind ziemlioh 
so haafig wie die Lipome- Sie entstehen aas den Bindegewebeelementen aller Samen- 
atranggebilde. Sie kommen als diffuse, unbedingt infauste Qeschwülste vor oder als 
zirkomskripte, von einer Bindegewebskapsel allseitig nmgebene Tnmoren. Sie dringen 
niemals in die Hant ein. Die Sarkome serstören mehr oder weniger vollstandig die 
Elemente des Samenstrangs and umwachsen den allerdings meist gesand bleibenden 
Hoden. Ziemlioh biafig ist bei ihnen das Aaftreten Ton wahrem Enoohen. Die 
Carcinome sind SoTserst selten and fehlen fiber ihr Vorkommen noch siohere Angabep. 

Die Diagnose der Samenstrangatamoren ist oft sehr sohwierig, wenn nicht un- 
mögliob, sie geben sa Verweohslnngen mit Cysten, Hamatooelen (besonders Sarkome), 
Hernien Anlafs; nnter sich anterscheiden sich die Fibrome meist darch ihre Harte 
▼on den Lipomen; von beiden die bösartigen Qeschwülste dnroh ihr sohnelleres 
Wacbstom and hiafigeres Aaftreten in jangerem Lebensalter. 

Ffir die Behandlang kommt ansschliefslich das Measer in Betracht. 

Frite Loeb-München. 

Enorme Oystenbildnng des Vss deferens, Ton Sun. Emmkbiob - Mfinohen. 
( CentraJbl. f. Aügem. Pathol. w. Pathol-Anaiom. Bd. 21, Nr. 15.) Bei einem 74 Jahre 
alten Jlanne fand sich am linken Vaa deferens zwischen Ampulle and Daotas eyacu- 
latorias ein etwa 6 cm langer, danmendioker, diokwandiger Schlanoh, der sich naoh 
o ben in einen fiber fanstgrolsen, oystischen, mit braanlichem, dfinnflassigem Inbalt 
geffillten Tumor forteetste. Dieeer Tumor dfirfte doroh embryonale Milsbildung ent- 
standen sein. Schourp-Dcmzig. 

Typhfise Spermatocystltis nnd Prostatiti* and deren Beslehnng sn chro- 
nlseher typhöser BasUlorie, von J. W. Mabchildo» - St. Louis. ( Atner . Jowm. med. 
aeienc. Juli 1910.) Yerfasser besohreibt hier zwei beachtenswerte Ffille, welcha im 
stadtischen Erankenhaos in Friedrichshain-Berlin beobaohtet warden: Fall I. Ein 17- 
jihriger Borsche worde mit der Diagnose Abdominaltyphus in komatösem Zustand 
aafgenommen. Tod infolge von Darmperforation. Die Autopsie ergab neben dem 
anderen die Diagnose beat&tigenden Befund eine Cystitis mit kleiner Hamorrhagie, 
Entzfindang des Vas deferens and Spermatocystitis. Aas dem eitrigen Inhalt der 
Samenblfisohen warden Typhasbazillen gezfiohtet, and die histologische Untersaohang 
ergab Haafen von Bazillen im Drfisenlomen. Bei dem anderen Falie, einem 27jahrigen 
Mann, trat der Tod etwa am 14 ten Erankheitstage ein. Bei dieaem ergab sich eine 
aknte eitrige Prostatitis (nebst anderen typhösen LasionenX nnd auch an diesem Organ 
worde bakteriologisoh and histologisoh das Vorhandensein von Typhasbazillen ein- 
wandfirei naobgewiesen. FhUippi-Bad Salzschlirf. 


DerfdMefccttts. 


Bemerknngen sa einigen Pillen von „TrichotUlomania", von Cablo Vigholo- 
LüTXTi-Turin. (MorgagnL Febr. 1911.) Hallofzad bezeichnete bekanntlich im Jahre 
1889 nnter diesem Namen eine Krankheit, welche nnter anf die behaarten Eorperteile 
beschrankten Jackanfallen za einem doroh mechanische Insultation beim Eratsen 
hervorgerafenen Haaraasfall ffihrte. Vioholo-Lutati untersoheidet eine mehr trioho- 
phytoide and peladoxde Form von einer mehr disseminierten and teilt von beiden 
Arten mebrere Erankengesohiohtsn mit. Anfser dissen darch Hyperistheeie bedingten 
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Formen erkennt er nooh eine andere anasthetisohe an, wo der Haaraosfall onbewolkt 
duroh einen nervösen „Tic 14 hervorgerufen wird. Dieae Art kommt nor bei hysterisohen 
Indiridnen vor. Qanseti- Sirafabttrg. 

Kratsen aait deaa Fingernagel aait nachfolgander Hantentsflndnnf let 
kein entechldigungspflichtlger Unfall laa Sinne der PriTatvorsichenmg, von 
Paul FRiNK-Charlottenburg. {Med. Elinik. 1911. Nr. 8.) Die in der Überachrift ent* 
haltene Bntsoheidnng der Berufongsinstani wird wegen dee vorliegenden Intlichen 
Interesses mit ausffihrlicher Begrfindnng des Urteils wiedergegeben. 

Arihur Schucht-Datuig. 

BIn tödlicher Unfall infolge Tetanus tranaaaticns naeh Eindringen einee 
Eolsspanes nnter den Nagel des rechten MitteUngers, von Jon* Bisslt- 
Gablons a. N. (Prag. med. Wochenschr. 1911. Nr. 8.) Ton Interesse bei dieaem Fall 
ist, dafs sicb die Infektion mit Tetannsbazillen nnter einer milde verlanfendon Finger- 
eiterong verbarg nnd elf Tage nach der Verletsnng sn einem foudroyanten, tödlichen 
Tetanns tranmations gefbbrt hat. Arihur Schucht-Datuig. 

Über Haarverletsnngen bei Nahsehttssen aait ranchschwacbeaa Pulver, 
von Loobie - Göttingen. {Wien. med. Wochenschr. 1910. Nr. 60) Die Haartrnmmer 
weisen ebenso wie ein Teil der Haare in onmittelbarer Umgebnng der Einschnls* 
öSnnngen in mebr oder minder grofser Zahl Verletsnngen anf, welcbe dnrcb unver- 
brannte oder unvollstKndig verbrannte Pnlverbestandteile hervorgerufen werden. Wenn 
sieh gleiohseitig an den Haaren Pnlverschmanoh naohweisen lafst, so spreoben die 
Haarverletsnngen daf&r, dafs der Schnfs ans grofser Nihe abgefenert worde. 

Schourp-Dansig. 

Entwurf einer Farbenskala sur Bestiaaaanng physiologlscher nnd patho- | 
logischer Plgnaentierangen, von F. B. Solobb - Bostock. (Münch. med. Wochenschr. j 
1911. Nr. 7.) Znr genaneren Bubrizierung der Intensitat einer gegebenen Pigment* 
ansammlnng bat Verfasser eine sehnteilige Skala entworfen; die verschiedenen Grade 
rangieren von der Farbnng der Conjnnotiva eines bloAden EoropSers bis sn deijenigen 
der Brastwarze des JLthiopiers oder eines dnnklen Europaernaevns. Zwisohenstnfen 
bilden die Hantfarbe am Vorderarm des Enropaers, Penisbant, Vorderarm eines 
Apachen-Indianers, Brastwarze eines brdnetten Dentsohen usw. Die Tafeln sollen in 
Sepia ansgeffihrt werden nnd sind anf Wnnsoh direkt vom Verfasser sn erhalten. 
Einen ahnlichen Gedenken hat scbon Schwalbb betitigt, doch haben sioh dessen Glas* 
apparate keinen allgemeinen Eingang verschafft. Phthppi-Bad SalsschKrf. 

Eine Vereinfachnng des Böntgeninstnunentarinins, von F. Dessauek- 
Aschaffenbnrg. {Münch. med. Wochenschr. 1191. Nr. 7.) Fnr die Bedurfnisse der 
Privatprazis, namentlich för Chirurgen nnd Internisten, hat der bekannte Physiker D. 
einen hier abgebildeten nnd erlinterten Apparat konetrniert, bei welohem dnrcb An- 
wendnng einer sorgfaltig abgestimmten sog. Drosselspole die Begelnng der Indnktor- 
leistnng ersielt wird, und somit die sonstige sehr kostspielige Beguliervorrichtnng mit 
Schalttafel in Wegfall kommt. Dnrcb diese nnd einige andere technische Nenernngen 
lafst sioh eine branohbare Installation som Preise von etwa 600 Mark herstellen. Die 
Veifswerke in Frankfort a. M. haben die Liefernng des Apparates übernommen. 

Phiüppi-Bad Salsschürf. 
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Vorderarm8 dicht über dem Handgelenk und iu der Ellenbeuge, ebenso auf der Streck- 
8eite des linken Oberschenkels im oberen Drittel wie auch an der Innenflache des 
rechten Unterschenkels und in der linken Kniekehle. 



Fï ? . ?. 

1 Vergl. Figur 1. 

Difitized by Goosle 


Status: Patiënt 1 ist ein kr&ftig 
gebauter Mann von 31 Jahren, der 
in der letzten Zeit sehr abgemagert 
ist und vor augenblicklicher Schw&che 
sich kaum auf den Beinen zu halten 
vermag. Er klagt über Kopfschmerzen 
und Schwindel. Auf dem Kopf über 
der Protuberantia occipitalis externa 
befindet sich eine etwa einmarkstück- 
grofse, 2—3 mm tiefe, mit scbarfen 
Bandera steil abfallende, von dünn- 
flüssigem Eiter bedeckte Ulceration. 
Die Umgebung des Geschwüres weist 
keine entzündlichen Erscheinungen 
auf. Beim Wegwischen des Eiters 
zeigt sich der Geschwürsgrund aus 
vielen stecknadelkopfgrofsen, warzen- 
förmigen Erhabenheiten zusammen- 
gesetzt und die spiegelnde Oberfl&che 
erinnert durch ihre warzige Beschaffen- 
heit und rötliche Farbe an das Aus- 
seben einer Himbeere. In der Fossa 
infraclavicularis, etwas nach der Achsel 
zu gelegen, befindet sich eine etwa 
fünfmarkstückgrofse, braunlich ver- 
fhrbte Kruste, welche ziemlich fest an 
ihrer Unterlage haftet. Die Begren- 
zungsfiache nach der gesunden Haut 
ist kaum merklich gerötet. Auf der 
Streckseite des linken Yorderarmes 
an der radialen Seite zeigt sich eine 
etwa dreimarkstückgrofse, einige Milli¬ 
meter über das normale Hautniveau 
ragende, scheibenförmige, wie mit 
kleinen Warzcheu übersüte, rötliche 
Effloreszenz. In der rechten Ellen¬ 
beuge findet sich eine etwa zehnpfennig- 
stückgrofse Lüsion von ebensolcher 
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Beschaffenheit und Aussehen wie die Stelle über dem rechten Handgelenk. 
Eine besonders grofse, in ihrem Aussehen ganz an einen Knoten der 
tropischen Framhoesie erinnernde Effloreszenz sieht man am oberen Drittel 
des linken Oherschenkels an der lateralen Seite.* In der linken Kniekehle 
befindet sich eine ebensolohe mit dem einzigen Unterschied, dafs sie von 
geringerer Ausdehnung und dunkelroter Farbe ist. An der medialen Seite 
des linken Unterachenkels, etwa in der Mitte zwischen dem Knie* und Fufs- 
gelenk,. bemerkt man eine rnpia&hnliche, 2 om im Durcbmesser messende, 
brfiunlich verffcrbte Kruste, welcbe fest auf der Unterlage baftet. Das 
Frenulum ist eingerissen und weist ein etwa erbsengrolses Ulcus auf, das 
sich beim Berühren knorpelhart anftthlt. Sftmtliobe Lymphdrüsen des 
Körpers sind vergröfsert, hart und indolent mit Ausnahme der Leisten- 
drüsen, die beim Berühren sohmerzen. Es bestehen keine Schleimbaut- 
verfinderungen. Die Pupillen sind mittelweit und reagieren prompt auf 
Licht. Die Reflexe sind yorbanden und die Sensibilitüt ist nioht gestört. 
Berz und Lunge ohne pathologiscben Befund. Puls 80 Schlüge in der 
Minute. Urin frei von Zuoker und Albumen. Diagnose: Syphilis fram* 
boesiformis. Patiënt bekommt 0,4 Salvaraan intravenös. 11 Uhr vormittags 
Puls 60, Temperatur 37,0. Patiënt legt sich unmittelbar nach der In* 
jektion zu Bett und bekommt 4 Uhr nachmittags einen starken Sohüttel- 
frost. Die Temperatur steigt auf 39,2, Puls 68. Allgemeinbefinden gut, 
Patiënt klagt über grofse Hitze, starker Schweifsausbruch und ziehende, 
stechende Sohmerzen in allen ulcerösen Stellen des Körpers. 8 Uhr abends 
Temperatur 39,9, Puls 120 und starker Schüttelfrost. Die ulcerösen Stellen 
zeigen deutlicbe Schwellung und vermehrte Sekretion und sind beim Be¬ 
rühren schmerzhaft. 11 Uhr abends Temperatur 37,5, Puls 70. Allgemein¬ 
befinden besser. Die ulcerösen Stellen zeigen vermehrte Sekretion und 
sind intensiv rot gefürbt. Urin weder Zucker noch Eiweifs. Patiënt ver- 
bringt eine ruhige Nacht und fühlt sich beim Erwaohen subjektiv sebr 
wohl. Alle Effloreszenzen zeigen deutliche Schwellung und sind von einem 
roten Hof umgeben, ziehende und stechende Scbmerzen und starke eitrige 
Sekretion. Allgemeinbefinden gut, Puls und Temperatur normal. Die 
Kopfschmerzen haben nachgelassen. Patiënt ist frei von Schwindel. Acht 
Tage nach der Injektion sind alle ulcerierten Stellen abgeflacht, unter das 
umgebende Hautniveau gesunken und zeigen eine von den R&ndern sich 
naoh der Mitte der Ulceration hineinsohiebende Überhornung. Die vor der 
Salvaraan-Injektion exzidierte Effloreszenz über dem linken Handgelenk 
ist in ihrer ganzen Ausdehnung mit Hornschicht überzogen. Zehn Tage 
nach der Injektion fühlt Patiënt sich so stark, dafs er seine Arbeit als 
Bolzarbeiter wieder aufnimmt. Der rezidivierende Schanker ist kaum mebr 


* Vergl. Figur 2. 
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als solcher zu erkennen. Die übrigen Stellen werden mit Karbolquecksilber- 
pflaster bedeckt und die nooh vergröfsterten Leistendrüsen mit Jodtinktur 
eingepinselt. Zweimal wöchentiich wurden nocbSnblimatinjektionen gemaobt. 
Unter dieser Bebandlnng bildeten sioh im Laufe von vier Wochen alle 
Ersobeinungen vollkommen znrück, so dafs Patiënt als geheilt entlassen 
werden konnte. 


Histologiscber Befund: Die ezzidierten Hautstüoke wurden in 
Alkobol gebftrtet, in Celloidin eingebettet, auf 10 Mikra geschnitten und 
sowohl mit polycbromem Methylenblau-UNNA als auch nacb Pappenbeim- 
Unna gefftrbt. Einige Stüoke wurden in Formalin fixiert und nacb der 
Metbode von Levaditi auf Spiroohaten untersucht. 

Die ausgescbnittene Effloreszenz zeigt klinisch eine verdickte, von 
Epithel bedoekte Randpartie, welcbe steil zu einer zentralen Geschwürs- 
flfiobe abfallt. Diese ist jedoob niebt gleichmftfsig konzentriscb ausgebildet, 
sondern an einer Seite dureb eine wulstartige Wucberung, welche die 
Randpartie noch etwas an Höbe pilzartig überragt, eingeengt. Scbnitte, 
welcbe quer dureb das Gesebwür und diesen Wulst gelegt sind, zeigen 
demgemöfs an beiden Seiten ein versebiedenes Bild. An der einen Seite 
gewueberte Epithelleisten, welche nach der Mitte zu plötzlicb an einer 
Stelle feblen, oder dureb nekrotische Massen begrenzt sind. Hier beginnt 
das Geschwür. An der anderen Seite findet sich dieselbe hypertropbische 
Oberhaut, welche nacb der Mitte des Geschwürs noch an Dicke zunimmt 
und gerade dort, wo klinisch der Wulst sieb befindet, die gröfste Machtig- 
keit erreiebt. Über diesem Wulst ist aucb die Hornscbicht am dioksten 
und erstreckt sieb verschieden tief in die gewueberte Oberhaut hinein, 
welcbe dadureb zerklüftet wird. Diese Abstufungen repr&sentieren das, 
was man an dem Wulst framboesieform nennen kann; sie entsprechen an 
Anzabl und Gröfse durebaus nicht den Papillen, welcbe in die verdickte 
Oberhaut von unten her hineinragen. 

Die Papillen sind an der Randpartie von normaler Kleinbeit, nehmen 
unterbalb des verdickten Epithelrandes bedeutend an Lange zu und 
scbwellen unterbalb des Wulstes auch noch mehr in die Breite an, ent- 
sprechend der Form der gewucherten Epithelleisten, welcbe am Rande 
hauptsachlioh dick und breit sind, an Stelle des Wulstes dagegen mit 
scbmalen Enden in die stark infiltrierte Cutis hineinragen. Sowohl über 
dem Rande wie über dem Wulste besteht die stark verdickte Stacbelschioht 
lediglicb aus normalen, vergröfserten Stachelzellen, ohne irgendwelcbe 
sekundare Degeneration. Es fehlen Blaschen, Nekrosen und Leukooyten- 
einwanderungen. Nur in unmittelbarer Nahe des zentralen Geschwüres 
sind im Epitbel einige Leukocyten, die aus den Spitzen der Papillargefofse 
auswandern, zu entdeoken. 
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Die starke zellige Infiltration der Catis erstreokt sieh vod der Rand- 
partie geiohmafsig nnter dem Geschwür nnd dem Wnlste hin, überall von der 
Peripherie nach der Mitte an Starke zunehmend. Wfthrend in der Mitte 
die Infiltration mit Zeilen so dicht ist, dafe keine besondere Anordnnng 
ersiohtlicb ist, löst sie sioh nach der Peripherie in einzelne zellige Herde 
anf, die dentlich eine Anordnnng nach Gefafsen erkennen lassen, welche 
dentlioh die für Syphilis oharakteristisohe Verdickung der Media and Ad- 
ventitia zeigen. Im Innern von diesen rnndlichen und l&nglichen Horden 
findet man erweiterte Blutgefafse, an denen, auch wenn sie nicht leer sind, 
keine Leukocytenemigration zu erkennen ist. Aach die Umgebung der im 
übrigen normalen Knaueldrüsen zeigt eine bedeutende zellige Infiltration. 
Die ge9amte Infiltration der Gutis reioht bis an den von Epithelresten 
hier and da bedeokten Gesohwürsgrund heran and anterliegt hier einer 
flftchenhaften Nekrose, in welcher zaerst die Zeilen, dann aach die Kern- 
reste zagrande gehen. 

Die charakteri9tische Zellform in dieser Infiltration ist die grolse 
kubiscbe Plasmazelle, welche besonders schön an den kleinen Horden der 
Peripherie and der nachsten Umgebung der Gefofse und Knaueldrüsen 
ausgebildet ist. Nur an beschrankten Orten, in Form von Streifen oder 
konzentriscben Reihen finden wir diese Plasmazellen für sioh. An den 
meisten Orten, besonders im Zentrum unterhalb des Gescbwürs, sind die 
grolsen Plasmazellen mit kleinen untermischt, welche nicht den Charakter 
von Leukooyten, sondern von kleinen Plasmazellen tragen, indem an vielen 
noch, bei der Farbung naob Pappenheim - Unna, rote Reste ihres Proto- 
plasmaleibes haften. Diese kleinen Plasmazellen überwiegen an Masse die 
grofsen und sind an den meisten Stellen mit den letzteren in bantester 
Anordnung gemischt. An einzelnen Orten finden sich in dieses Piasmom 
einzelne vielkernige Plasmazellen und grolse Riesenzellen eingesprengt. 

Nach dem Ge9cbwür zu nimmt die im ganzen bei der genannten 
Farbung rote Farbe an Intensitat ab und macht einer grünlichen Kern- 
farbe Platz. 

Das nach Levaditi fixierte and impragnierte Stück des Gesohwüres 
warde in Schnitte zerlegt and dann einer Aufhellangsmethode unterworfen, 
die mir von Herrn Prof. Unna angeraten warde. Die fertigen Schnitte 
kommen auf eine balbe Minute in eine l%oige wasserige Lösung von Kalium 
hypermanganicam and sodann auf sehr knrze Zeit in die kaufliche Sol. 
calci bisalfarosi. Hier hellen sich die Schnitte momentan wieder auf and 
werden noch bei weitem heller, wie sie vor der Prozedur von vornherein 
gewesen waren. Bei dioken Sohnitten kann man die Aufhellung zwei- bis 
dreimal wiederholen. Diese Aufhellung betrifft vorzngsweise and bei 
richtiger Aasführung ganz allein die Braunfarbang des Kollagens, wahrend 
die schwarzgefarbten Spirocbaten diesen Oxydations- und Redaktionsprozefs 
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wohlbehalten überetehen. Die Folge iet, dab auch vereinzelte Spirochftten 
an den so entfftrbten Schnitten deutlich hervortreten. 

Diese Modifikation der LsvADiTischen Fftrbung ist also immer dann 
ganz allgemein anznraten, wenn es siob um den Naobweis von spftrlichen 
Spirocbftten im Gewebe handelt, und so war sie es anoh in diesem Falie, 
da ohne vorbergehende Anfbellnng an den Schnitten keine Spirocbftten 
zu entdeoken waren. Die wenigen Spirocbftten ontzogen siob aber der 
Wahrnehmung dnrcb ihre Verdeckung mit braungefftrbten Kollagenfasern. 

An gut anfgehellten Schnitten lagen die Spiroohftten fast alle in dem 
mittleren Teile unterhalb des Gescbwttrgrundes, und zwar bauptsftoblich 
in unmittelbarer Umgebung einiger das Zentrnm der Gescbwulst bezeich* 
nenden Blutgefftfse. Hier fanden sie siob teils einzeln, teils in Grappen 
von vier bis zehn Individuen unregelmftüsig zerstreut. Von einer genaueren 
Besohreibung kann abgeseben werden, da sie von dem sonstigen Aussehen 
in syphilitischen Geweben nicbts Abweicbendes bot. Bemerkenswert erscheint 
nur der Umstand, dafs in den Epithelleisten und -Zapfen, welcbe an Stelle 
des Wulstes mitten in den Gescbwürsboden binein siob senken, keine 
Spiroohftten zwischen den Epitbelzellen aufzufinden sind. Wie die neueren 
Untersuchungen über Framboesie-Spirochfiten ergeben baben, wandert bei 
dieser exotischen Krankbeit die Spirochaete pertenuis gerade mit Vorliebe 
in das gewucherte Epithel hinein und es lag die Annahme nahe, dafe bei 
dieser framboesiefthnlichen Form der Sypbilis fthnliche Verhaltnisse sich 
ergeben würden. Dieses war aber nicht der Fall, die Spirocbftten hielten 
sicb wie gewöhnlicb bei der Syphilis an die Gefftfsnacbbarsohaft und an 
die Gntis. Sollte dieses Verbalten der Spirochaete pallida auoh bei fram- 
boetischer Sypbilis sich in weiteren Fftlleu bestfttigen lassen, so wftre ein 
neues Kriterium gewonnen, um aucb in den Tropen framboesiefthnliobe 
Sypbilide von echter Framboesie zu unterscheiden. 


Wenn wir in der Literatur naob Fftllen mit fthnlicben Erscheinungen, 
wie sie unser Patiënt bot, Umsobau halten, so finden wir nur ganz ver¬ 
einzelte, welcbe unseren Beobacbtungen entspreohen. Der Name framboesi- 
forme Sypbilis ist dieser Krankbeit desbalb beigelegt worden, weil diese 
Form von Lues in vielen Beziehungen eine auffallende Ahnlichkeit mit 
der eigentlicben tropischen Framboesie hat. Diese auffallende Ahnlichkeit 
bat zur Verwechslung Anlaüs gegeben und desbalb wurde besonders von 
Hutchinson die Framboesia tropica und die framboesiforme Lues fttr ein 
und dieselbe Krankbeit gehalten. Wir wissen jetzt allerdings, dafs wir es 
mit zwei ganz verscbiedenen Affektionen zu tun baben. 

Durcb die Auffindung des Erregers der Framboesia tropica durch 
Castellani ( Dtsch . med. Wochenschr. 1906) und durch die Tierversucbe, 
welcbe Neisser, Baermann und besonders Halberstabdter gelegentlich 
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der Expedition zur Erforechung der Syphilis in Java angestellt haben, 
geht sicher hervor, dafs Lues und Framboesia tropica zwei duroh ver- 
schiedene Erreger hervorgerufene Krankheiten sind. 

Die gröfse Ahnlichkeit der beiden Erkrankungen Framboesie und Lues 
und ihre Übereinstimmung in sehr vielen Punkten hat sicb auch bei den 
experimentellen Versucben an Affen gezeigt, j edoch haben sieh aucb hier 
Differenzen herausgestellt, welche sich, abgesehen von den morphologischen 
Unterschieden zwisehen der Spirochaete pallida und der Framboesie- 
spirochate, auf folgende Punkte beziehen: 

1. Das Aussehen der Primarlasionen bei Framboesie und bei Lues 
ist versohieden. 

2. Lokale Rezidive sind bei niederen Affen nach Framboesieimpfung 
haufiger als nach Luesimpfung. 

3. Die Tiere lassen sich nach Auftreten der Framboesieprimar- 
effloreszenz noch mit Lues infizieren und umgekehrt. (Weitere 
Untersuchungen über Framboesia tropica an Affen. Arbeiten aus 
dem Kaiserlichen Gesundheitsamte , Bd. 26, Heft 1, 1907, von 
Dr. Ludwio Halberstabdter.) 

Kehren wir zu unserem eigenen Fall zuröck und vergleichen wir 
unsere Beobachtungen mit denen der anderen Autoren, so fhllt in An- 
betracht der unendlich grofsen Literator über Lues auf, dafs nur sehr spftr- 
liche Andeutungen bei den Autoren zu findeu sind. 

Von ausführlichen Krankengeschichten existiert nömlich nur eine von 
Pktrini db Galatz*. 

Dieser Autor steilte &m vierten deutschea dermatologischen Eongrefs einen Fall 
von generalisiertem framboetiformen Hautsyphilid vor, der in mancher Beziehung mit 
nnserer Beobachtung übereinstimmt. Der Fall von P. betraf ein 22 Jahre altes 
Madchen, welohes mit Ansnahme von Sampffieber, welohes es in seiner Eindheit durch- 
gemaobt batte, niemals mebr ernstlich erkrankt war. Seit secbs Wochen war die sonst 
regelmaisige Periode ansgeblieben and warde Schwangerschaft festgestellt. Seit drei 
Monaten ist Patientin laetisoh infiziert and seit 14 Tagen bemerkt Patientin an den 
aufseren Qenitalien einige kleine Enoten. Naoh abermals 14 Tagen steilte sich Fieber 
ein and traten ebenfalls auf dem Backen einige Enoten aaf. Nach and nach ent* 
wiokelten sieh ebensolche im Gesicht, aaf der Brast and dem Bauch. Aas dem Statos 
geht hervor, dafs es sich am eine kraltig gebante Patientin handelt, welche schon seit 
fünf Wochen an hartnackigen Eopfschmerzen leidet. Im Gesicht befinden sich hyper* 
trophierte, etwa 8 ram iiber das Hantniveau erhabene, erodierte Papeln von der Gröfse 
ei nes 50-Cts.-Stackes, welohe von feinen Epidermisschappen überdeckt sind and bei 
deren Anbliok man lebhaft an eine Erdbeere erinnert wird. Aaf dem Hals finden sich 
ebensolche papillare Waohernngen von der Gröfse ,’eines Zweifrankstackes, ebenso aaf 
der Brast. Ganz besonders fallt eine solohe Papel durch ihre Gröfse and darch ihre 


s Pbteini (db Galatz), Note sar une observation des syphilides framboésiformes, 
végétantes cutanées (Papillomes syphilitiqaes). Verhandlangen der deutschea dermato- 
logisoben Gesellschaft, 4. Eongrefs, 1894. 
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nëssende Oberflache auf der linken Brustseite auf. Das Abdomen ist ebenfalls stark 
befalten, doch bieten die Effloreszenzen keinen Untersohied zu den obenerw&hnten. 
Ober- nnd Unterschenkel sowie anch die Arme weisen sowohl auf der Beuge- nis auch 
auf der Streckseite verscbieden grofse Effloreazenzen auf. Die Bande und Finger 
zeigen keine pathologischen Veranderungen. Der Rücken und die Gegend fiber dem 
Kreuzbein weisen verschieden grofse, teils in Progreasion, teils in Begression befind- 
liche Ulcerationen auf. Die regressiven Veranderungen maohen sich daduroh geltend, 
dafs die sonst einige Millimeter über das Hautniveau ragenden papillaren Tumoren 
unter die Haut herabsinken, und dafs die kirschrote Farbe einer helleren Verfarbung 
Platz gemaobt hat. Zwischen diesen kirscbroten Flecken am Orte abgebeilter Efflo- 
reszenzen trifft man Lasionen. Die rechte kleine Scbamlippe ist ödematös. geschwollen 
und fïihlt sich derb infiltriert an, Petiuni spricht sie als Sitz des Primaraffektes an. 
Die Lymphdrüsen in den Inguinalfalten sind geschwollen und lassen die typische An- 
ordnung der Paternosterschnur erkennen, die übrigen Lymphdrüsen des Korpers sind 
ebenfalls merklich vergröfsert. 

Die Patientin wurde mit Quecksilberinjektionen behandelt und die ulcerosen 
Stellen wurden mit Kalomel bepudert. Unter dieser Behandlung gingen alle Er- 
scheinungen rasch zurück, so dafs Patientin nach zwei Monaten als geheilt aus der 
Behandlung entlassen werden konnte. 

Petrini wendet sich anch der Frage zn, ob vielleicht die Schwanger- 
schaft eine Rolle dabei spielen kann. Dafs papulöse Syphilide oder kondy- 
lomatöse Wnohernngen an den Genitaliën znr Zeit der Schwangerschaft 
zn wuchern anfangen, ist eine bekannte Tatsache, doch waren in dem 
PsTBiNischen Falie die Effloreszenzen an den Genitaliën weniger fram- 
boetisch als die am Rnmpf nnd den Extremitftten. Er ist somit nicht 
geneigt, die Schwangerschaft als das uraftchliche Moment hei der Bildung 
dieser framboesiformen Effloreszenzen anzusehen. Ich mufs mich in dieser 
Beziehnng ganz auf den Standpunkt von Petrini stellen, um so mehr, als 
in meinem Falie, der einen Mann betraf, dieses Moment von selbst weg- 
f&llt. übrigens gibt anch mein Fall keine Handhabe, nm in die bis jetzt 
noch g&nzlich dnnkle Atiologie der framboesiformen Syphilis einzndringen. 

Ergebnisse. 

1. Das framboesiforme Syphilid ist eine sehr selten vorkommende und 
noch viel seltener beschriebene Syphilisform. Aufser dem hier mit- 
geteilten Falie existiert eigentlich nur noch der von Petrini de Galatz. 

2. In meinem Falie konnte der Nachweis der Spirochftte in typischer 
Lagernng innerhalb der Cutis gesichert werden. 

3. In meinem Falie hat Salvarsan einen raschen, günstigen Erfolg erzielt. 
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tier fa «tut In» gen. 


Russische syphilidologische und dermatologische Gksellschaft Tarnowsky 

zu Bt. Petersburg. 

(Originalbericht von Dr. Leo ëhelich - St. Petersburg.) 

Sitzung vom 27. November (10. Dezember) 1910. 

1. Terebinsky zeigt eine Kranke mit Erythema BAZIN und gleicbzeitigem 
papulo-nekrotischen Tuberkulid der Vorderarme und Ellenbogen. 

2. Morosoff stellt zwei Kranke vor: a) einen jungen Kranken mit einem 
Syphilisrezidiv nach Einspritzung von Salvaraan; es handelt sich um einen Patiënten, 
der in Prof. Pawloffs Klinik mit vegetierenden syphilitischen Papeln an den Geni¬ 
taliën und der Inguinalgegend, am Skrotum und Penis, sowie einem Erythema der 
unteren Extremitaten aufgenommen wurde. Der Kranke erhielt am 27. August 1910 
suboutan nach Wechselmann 0,4 und intramuskular nach Blabchko 0,2; fünf bis 
sechs Tage nach der Einspritzung konnto man schon die Abheilung der kleinen Ekzeme 
der unteren Extremitaten beobachten, nach etwa lVi Wochen heilten die vegetierenden 
Papeln und nach einem Monat die grofsen Ekzeme an den unteren Extremitaten. 
Jetzt nun, schon drei Monate nach der Einspritzung, haben sich wieder vegetierende 
Papeln an den Genitaliën und Ulcerationen an den unteren Extremitaten gebi)det; 
an der Injektionsstelle eind noch die Beste der Infiltrate sichtbar. Die Wassermann- 
sche Beaktion zeigte -}—j- bei der Aufnahme in die Klinik, zwei Wochen nach der 
Einspritzung wiederum -f- -f- und jetzt, drei Monate nach der Einspritzung, + + +• 
b) einen Kranken, der in die Klinik mit einem papulösen Syphilid und gleich- 
seitiger Psoriasis eingetreten ist. Der Patiënt bekam eine Einspritzung von 0,6 
nach Wecbselmann ; kurz nach der Einspritzung fing die Absorption der Papeln an, 
dagegen trat eine Generalisation der psoriatischen Effloreszenzen ein, welche schliefslich 
einer antipsoriatischen Behandlung wichen. Der Vortragende betont gelegentlich die 
Eigentümlichkeit der Involution der Papeln, die circumskripte narbige Hautatrophien 
zuruckliefsen. 

Diskussion: Tersbimsky bemerkt betreffs des zweiten von Mobosoff vor- 
gestellten Falies, dafs das Entstehen von atrophischen Nar ben an Stelle der syphi¬ 
litischen Papeln als Beweis dienen könne, dafs aucb die Produkte der kondylomatosen 
Syphilis eine Narbe zurücklassen können. 

Die Bemerkung Terebinskys rief eine lebhafte Diskussion hervor, in welcher 
Dbdijurin, Tschagin, Pawloff, Obeaszoff, Iwahofp und Ebblich Teil nahmen. In 
dem Besumee der Diskussion aufserte sich Pawloff, dafs die vorhandenen Terande- 
rungen an der Stelle der involvierten Papeln als atrophische Erscheinungen zu be¬ 
trachten seien; diese ungewöhnliche Folge der Absorption der syphilitischen Papeln 
ist auf die Eigenartigkeit der Haut des Patiënten zurückzufcihren, möglicherweise 
spielt hier die vorhandene Psoriasis eine gewisse Bolle mit 

8. Makas8bin zeigt einen Kranken mit einem intenahr auflgesprochenen, aehr 
auagedehnten rezenten Hautsyphilid; der Patiënt, der einen Primaraffekt hatte, 
suchte den Vortragenden am 15. Oktober 1910 zum ersten Male auf; er bekam eine 
Hg*Injektion, liefs sich aber darauf nicht mehr sehen und wendete sich inzwischen an 
einen Kurpfuscher. Derselbe liefs ihn vor allem wabrend einer Woche ordentlich 
saufen, um die Krankbeit „herauszutreiben", darauf erhielt der Patiënt von dem Kur- 
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pfu8cher vier Flaschen seines „indianischen Balsaros“ (è, 25 Rabel!). AU Folge dieser 
Behandlang brach bei dem Kranken ein aufserordentlioh stark papuloses 
Exanthem aas, woraaf der Patiënt sicb wieder an M. wendete. 

Der Fall erregte eine lebhafte Diskussion, wahrend welcher es festgestellt warde, 
dafs derartige Erscheinuagen sich öfters wiederholen, besonders in der Provinz, and 
trotzdera ist der Karopf mit den Karpfaschern kein leichter, da nach den russischen 
Gesetzen die Strafe für Kurpfascherei nar gering, dagegen der Vorteil sehr grols ist. 

4. Solowieff berichtet kurz über seine 100 F&lle von Syphilis, die er mit 
Salvarsan behandelt bat. Es handelt sich um 81 Manner, 16 Fraaen und 3 Kinder 
denen Salvarsan subcutan (nach Wechselmann), intramuskular (nach Blaschko) und 
intravenös einverleibt worden ist. 

Sich auf seine Erfahrungen stützend, kommt Solowieff zu folgendem Schlufs: 
1. Das Salvarsan stellt ein machtiges Heilmittel dar, welcbes kein ahnliches in der 
Medizin habe. 2. Wenn das Uittel im Anfangsstadium der Krankheit appliziert wird, 
dann ist die Terapia sterilisans magna nicht ausgeschlossen, wobei man in den einzelnen 
Fallen ev. zu wiederholten Injektionen greifen müsse. 3. Wo nar möglich, ist die 
intravenöse Injektion vorzuziehen, da dieselbe durchaus schmerzlos sei, nicht lange 
dauere und die Kranken in der Klinik sich nicht allzulange aufzuhalten brauchen. 
4. Was nan die Wirkang des Salvarsans aaf die WABSERMANNsche Reaktion anbetrifft, 
so kann der Vortragende sich darüber endgültig nicht ausBprechen, da er bemerkt 
hat, dafs kein direkter Zusammenbang zwischen der WASSERMAKNschen Reaktion and 
dem Schwinden der Spirochaten existiere. Demnach ist S. der Ansicht, dafs die 
WASSERMANNsche Reaktion augenscheinlich durch uns noch immer unbekannte Ver- 
anderungen des Blutes und der Gewebe beeinflufst wird. 5. Es warden Rezidive nicht 
nur nach den subcatanen und intramuskularen Injektionen, 6ondern auch nach den 
intravenösen Injektionen beobachtet. 6. Der Zustand der Tabetiker warde nur im 
Anfangsstadium der Krankheit gebessert, ganz speziell aber da, wo sich die Wasser- 
MANNsche Reaktion positiv erwiesen hatte. 


Im Anschlufs an den Vortrag von Solowieff berichtet Gorbünoff (a. G.) iiber 
zwei Falie von Atrophia nervi optici (tabetischén Ursprungs?), wo sich eine aas- 
gesprochene Besserung nach 8alvar8aneinspritzung erwies. 

In der Diskussion, an welcher Iwakoff, Maslakowetz, Fribdmann, Manassrin 
und Pawloff sich beteiligten, wurden einige technische Einzelheiten der Injektion 
besprochen, auch warde die Möglichkeit einer Besserung bei schon vorhandener 
Atróphie des Sehnervs durch Behandlang mit dem Salvarsan einer scharfen Kritik 
unterworfen. 

Sitzung vom 29. Januar (11. Februar) 1911. 

1. Mamonofe zeigt einen Fall von Mykosis fungoides vor. Das klinische Bild 
erinnerte im Anfangsstadium an einen Fall von Lepra tuberosa. Da bei der mikro- 
skopischen Untersuchung keine Leprabazillen vorhanden waren und sich andererseits 
typische flache Infiltrate allmahlich gebildet hatten, war die Diagnose zweifellos. 

Diskussion: Terebinskt bemerkt, dafs das Fehlen der Leprabazillen bei den 
üblichen Farbemethoden durchaas nicht immer gegen die Diagnose Lepra spreche. 
Zur Bestatigung seiner Bemerkung weist Terebinsky auf die Arbeiten von Lbwah- 
dowsky und Arning hin. Die genannten Autoren aufsern sich nSmlich in dem Sinne, 
dafs, wahrend man bei der Untersuchung der leprösen Prodakte mit gewöhnlichen 
Farbemethoden keine oder nur sehr sparliche Leprabazillen findet, man sie in dem* 
selben Material bei der Farbung nach Uucha leicht und in grofsen Massen finde. 
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Mamonoff gibt zu, dafs es seinerseits ein Fehler gewesen sei, die MüCHAsehe 
Farbemethode nicht benutzt zu haben; er wird es nicht unterlassen, die erwahnte 
Methode zu benutzee, da der Patiënt sich noch immer in der Elinik befinde. 

Iwanoff aufsert sich betreffs Tbrebinskys Bemerknng dahin, dafs die er¬ 
wahnte MucHAsche Methode von Lewandowsky and Arning nar für Falie von Lepra 
maculoanaesthetica vorgeschlagen worden ist, wo, wie bekannt, die Leprabazillen 
nicht so leicht nachzuweisen seien; dagegen sei bei Lepra tnberosa die übliche Fürbung 
naoh Zibhl-Nbblsbn fur die mikroskopiscbe Diagnose genögend, wenn anch in dem 
▼on Mamonoff vorgestellten Falie den Leprabazillen ahnliche Körnchen nach Mücha 
gefanden sein sollten, so entspricht dennoch das klinische Bild des Falies darchaus 
der Lepra nicht. 

Tbrbbinsky ist mit Iwanoffs Bemerknng nicht einverstanden, da die Arbeiten 
von Lewandowsky and Arning nicht nar die Flecke and Nerven der m&calo- 
anaesthetischen Lepra, sondero auch tuberkuloide lepröse Veranderangen, welche die 
Übergangsform zu der taberösen Form darstellen, betreffen. 

Kulnbff and Pawloef sprechen sich zagunsten der Mykosis fangoides aas. 

2. Iwanoff stellt eine Kranke mit Foliiklis vor. Bei der 25jahrigen Patientin 
bat die klimatische and Kumysbehandlung vorzügliche therapeutische Erfolge erzielt. 

3. Iwanoff teilt mit, dafs seine Versuche, die zwei von ihm in der Sitzung rom 
30. Oktober 1910 bereits vorgestellten Fülle von Biskrabeule mit Salvarsan zu be- 
handeln, mifslangen sind. 

Sitzung vom 26. Februar (11. Marz) 1911. 

1. Morosoff stellt zwei Kranke mit FolllkllB vor. 

In der Diskussion wird es offenbar, dals nar der erste Fall als zweifellos typisch 
angeseben werden kann. 

2. Friedkann demonstriert einen Fall vop circnmskriptem pnstulösen Syphilid. 
Krankheitsdauer ein Jahr. Beim ersten Bliek könnte man diese Form ffir eine taberöse 
Form der Spatsyphilis halten. Bei geaauer Untersnchung der einzelnen Elemente 
sind typische primare Paeteln einer rezenten Bezidivsyphilis wahrzanehmen. 

Diskussion: Obraszoff ist der Meinang, dals die vorhandenen Narben eher 
für eine Spatform sprechen. Pawloff stimmt der Meinung Friedmann zu und halt 
die erwShnte Pastelform far ein tiefes syphilitisohes Ekzem. 

3. Solowieff zeigt einen Fall von Mykosis fnngoides. Krankheitsdauer 6 Jahre. 

4. Jblzina halt einen Vortrag: Znr Prophylaktik der Syphllis. Ein nener 
Typus eines Kinderasyls für syphilitische Kinder und dessen öffentliche Be- 
dentang. Erscheint demn&chst 

5. Solowieff berichtet karz fiber einen Todesfall nach einer intravenösen 
Injektion von Salvarsan. Naheres daröber verspricht er in der nachsten Sitzung 
vorzutrsgen. 

6. Morosoff zeigt mehrere Ansstrichpr&parate von Spirochaeta refringens. 
Das Material warde bei einem Syphilitiker, der aaf Wassermann positiv reagierte, 
von einem spitzen Gondylom nach einer Einspritzung von Salvarsan entnommen. 
Grofse Mengen von Spirochaeta refr. konnte man 24, 48, sogar 72 Standen nach der 
Einspritzung konstatieren. M. betont, dals Spirochaeta refr. augenscheinlich dem 
Salvarsan gegenfiber vollstandig refraktar bleibt. 
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/ad)?eitr4)nftett. 

Derm&tologisches Oentralblatt. 

Band XIV, Heft 6. Marz 1911. 

1. Beitrag znr Salvarsantherapie, von Brölemann - Bielefeld. Ein Patiënt, 
dessen linkes Auge schon seit zwei Jahren fast vollkommen, voraussichtlioh dnrch 
einen sypbilitischen Netzhautprozefs, erblindet war, bekam wegen eines tertiaren 
tubero-serpiginösen Sypbilids über dem linken Auge 0,6 Salvarsan intramuekular- 
glutaal in Glycerinlösung. Drei Woohen spater Fieber und Schmerzen im linken 
Auge; der Augenarzt steilte eine Panophthalmie infolge Embolie fest. 

2. Unguentum Bolubile, von A. STEPHAN-Wiesbaden. St. bat eine neue Salben- 
grundlage zusammengestellt, die folgende Eigenschaften in sioh vereinigt: antiseptisch, 
leicht verreibbar und schnell resorbierbar, nicht reizend, wasserlöslioh und leicht ab- 
waschbar, nicht fettend und sehr aufnahmefahig für Lösungsmittel. Das Rezept lautet: 

Tragacanthi 3,0 

contere exactissime cum Spiritu 5,0 

deinde misce cum Glycerino 50,0 

adde Aqu. dest 42,0. 

Die Art und Weise der verschiedenen Zasatze wird an zahlreichen Bezeptbeispielen 
illustriert. W. Lekmann-Stettin. 

Lepra. 

Bibliotheca internationalis. 

1911. Band IX, Heft 4. 

XII. Unterauchungen ttber Komplementbindung mit dem Serum Aus- 
aatziger, von Oi.ur Thomskn und S. BjARNDJKDiNsoN-Reykjavik. Von 50 auss&tzigen 
Patiënten aus dem Leprahospital zu Reykavik ergaben mit erwarmtem (inaktiviertem) 
Serum 19 mit Lepra anaesthetica keine Reaktion, von 13 mit Lepra tuberosa anaesthetica 

5 bei der ersten Untersuchung positivo Reaktion ; von 18 mit Lepra tuberosa ergaben 

6 positivo Reaktion. Nicht erwarmtes (inaktiviertes) Serum ergab positivo Reaktion 
konstant bei Patiënten mit Lepra tuberosa (18 Patiënten), haufig (bei 6 von 13) bei 
Bolohen mit Lepra tubero-anaesthetica und nur bei einem von 18 Patiepten mit Lepra 
anaesthetica. 

Die untersuchten Sera erwiesen sich gröfstenteils als im Besitz einer bedeutenden 
Eigenhemmung, welche bei nichtinaktiviertem Serum am starksten war. — Extrakt 
aus einem Lepraknoten erwies sich in Verbindung mit dem Serum lepröser wie auch 
syphilitiscber Patiënten als föhig, ein Komplement zu binden. Eine spezifische 
Komplementbindung zwischen Lepraserum und Lepraextrakt liefs sich nicht nach- 
weisen. 

XIII. Komplementbindnng bei Lepra mit lepröaem Antigen, von R. Bibhlkr 

und Julios EuASBBRo-Riga. Die Verfasser fanden in dem durch 1 /to°/oige normale 
Schwefelsaure neutralisierten 2°/oigen Antiforminextrakt aus Lepromen ein sehr 
konstantes brauohbares Antigen für Lepra. Dieser Extrakt bindet das Komplement 
nur bei Anwesenheit von Seren Lepröser. Die Lepra tuberosa bindet das Komplement 
starker als die Lepra nervorum. Das Serum tuberos Lepröser bindet allein starker 
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und haufiger als das Serum der FSlle von Lepra nervorum das Eomplement. Die 
Behandlung mit Nastin und 01. gynocardiae übt keinen Einflufs aus, weder auf die 
H&ufigkeit, noch auf die Starke der Reaktion. Es stellt sich doch ein gewisser Unter- 
schied heraus zwischen der Lepra tuberosa und der Lepra nervorum. 

Schourp-Danzig. 


Bulletin de ln aociété fran$aise de Dermatologie et Syphiligraphie. 

1911. Nr. 2 und 8. 


Sitzung vom 2. Februar 1911. 

1. Bezidiv nach zwei S&lvarsaninjektionen, von Bodin. Ein Patiënt mit 
maligner Syphilis, der trotz zahlreicher Quecksilberkuren stets neue Ausbrüche erlitt, 
bekam 0,55 Salvarsan in saurer Lösung intramuskular. Basche Heilung, doch nach 
einem Honat erfolgte bereits ein Bezidiv. Neueriiche Einspritzung von 0,5 Salvarsan, 
auf die abermals Heilung, jèdooh nach 46 Tagen wieder ein Bezidiv eintrat. 

2. ZufUle nach Salvarsan, von Gaucher, Gougerot und Guggenheim. Die 
Autoren hatten nach Anwendung von Salvarsan folgende unangenehme Zufalle erlebt: 
Lungenembolien, Venenthrombosen, langdauernde schmerzhafte Enoten an der Injek- 
tionsstelle verursacht durch Nekrose. Aufserdem Allgemeinerscheinungen, wie Ab- 
magerung usw., welohe sie auf die Arsengiftwirkung beziehen: Debatte über die 
Injektionstechnik. 

3. Die Bolle der Leukocyten in der Pathogenese der Dermatosen, von 

L. Spillmann und L. Bruntz. Im Organismus befindliche Giftstoffe werden von den 
Leukocyten aufgenommen und in die Drüsen gebracht, wo sie ausgeschieden werden. 
Befinden sich diese im Zustande der verringerten Funktion oder ist die Leukocyten- 
zabl zu grofs, suchen letztere andere Wege und treten vor allem durch die Haut 
durch. Diese reagiert darauf durch Hyperplasie und gesteigerte Funktion. Für die 
Autoren sind nun die Gewebsveranderuugen bei den Dermatosen nur der Ausdruck 
dieser Reaktion der Haut gegen durchtretende Leukocyten. Sie suchen dies auch bei 
einigen Erankheiten wie Psoriasis und Ekzem zu beweisen, wobei sie u. a. behaupten, 
die FlÜ89igkeit der Ekzemblascben bestehe aus diesen degenerierten Leukocyten und 
aus Epithelzellenresten. 

Darier tritt diesen Hypothesen entgegen. 

4. Symmetrisches serpiginöses Syphilid mit subcutanen Gummen, von 
Hallopbau und Franqois Dainville. Eiu 38jabriger Patiënt mit drei Jahre alter 
Syphilis hatte in beiden Trochanterregionen ausgedehnte serpiginose Hauterscheinungen, 
die subcutan gelegene, etwa hühnereigrofse, teilweise erweichte Enoten umgaben oder 
bedeckten. Das ZuBtandekommen dieser symmetrischen Affektion erklaren die Autoren 
durch Beflexwirkung. 

5. Lichen nltidus gleichzeitig mit Lichen planus, vod Civatte. Ein 43jah- 
riger Patiënt hatte die typischen Erscheinungeu der geuannten Dermatosen. Nur 
treten die Effloreszenzen der ersteren stellenweise zu gröfseren Herden zuearamen. 
In der Achselhöhle befindet sich ein Herd, an dem der Übergang von Lichen nitidus 
in Lichen planus deutlich zu sein scheint. Bei einigen Effloreszenzen ist es schwer, 
sie eiuer der beiden Erkr&nkungen zuzuteilen. 

6. Drei FUle von Syphilis hereditaria tarda mit Salvarsan behandelt, 
von Payrxnevillr und Bataille. Zwei Patiënten mit ausgedehnten syphilitischen 
Ulcerationeu auf heredit&rer Basis warden durch eine zweim&lige intravenose Injektion 
vou 0,25 Salvarsan rapid gebessert, worauf die völlige Heilung durch Hg*Injektionen 
eintrat. Eiu Patiënt mit ekthyma-ahuliohen Erscheinuugen worde durch 0,25 und 0,5 
Salvarsan geheilt. 
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7. Böse Zuf&lle durch Salvarsan nnd dessen Dosierung, vod Lbrrddb. 
Salvarsan soll nicht in fraktionierten, sondern in massiven Dosen verabreicht werden. 
Reinjektionen steigender Hengen erzengen keine anaphylaktischen Erscheinongen. 
Schwere Zufalle können vermieden werden, wenn man als Anfangsdosis nicht mehr 
als 0,3 injiziert. Selbst wenn hierauf die Erscheinnngen verschwunden sind, mossen 
neuerliche Injektionen gröfserer Hengen gemacht werden. Nor bei jugendlichen, 
kraftigen Individuen im Primarstadium der Syphilis kann die jedesmalige Dosis 0,6 
betragen. 

8. Dosiernng von Salvarsan, von Hilian. H. tritt für kraftige Dosen in nicht 
au langen Zeitraumen ein, damit die Spirochaten nicht arsenfest werden: Er ver¬ 
abreicht 1,3—1,5 Salvarsan innerhalb von 20 Tagen, entweder alternierend in zwei 
intravenösen und einer intramuskularen oder in vier intravenosen Injektionen. 

9. Ein französisches Arsenobenzol, von Alex. Renault, L. Fourniee und 
Guénot. Die Autoren berichten über ein unter dem Namen „Arsenobenzol 
Billon tt in den Handel gebrachtes Praparat, das dieselbe chemische Zusammensetsung 
wie Salvarsan hat, im Tierversuch nicht giftiger ist als dieses und beim Henschen 
ebeneo glanzende Resultate erzielt. 

Balzbr zeigt ein neues von Hounbyrat hergestelltes unlösliches Arsenprapar&t, 
das ebenfalls' ausgezeichnet wirken soll. 

10. Ein Fall von synunetrischer Lipomatose, von Balzrr und Burnier. Ein 
42j&hriger Hann zeigte beiderseits langs der vorderen Hedianlinie des Stammes, von 
der Schulter bis zur Sympbyse symmetrisch angeordnete Fettknoten, die am Abdomen 
be8onder8 grofs waren. 

11. Papulo-erosives Syphilid am Penis nnd Scrotum als Rezidiv bei einer 
mehr als 30j&hrigen Syphilis, von Balzrr und Burnier. Ein 54jahriger Patiënt 
zeigte die im Titel angegebenen Erscheinungen, trotzdem er seine Syphilis sehr ener- 
gisch behandelt hatte. 

12. Sp&twirkung von Salvarsan und Hektine, von Balzer und Garsaux. 
Ein Patiënt mit papulösem Exanthem bekam nach 1,0 Salvarsan einen scbweren 
Ikterus. Erst etwa zehn Wochen p. i. heilten die syphilitischen Erscheinungen ab. 
Eine ahnliche spate Wirkung wurde bei einem mit Hektine behandelten Tertiar- 
syphilitiker beobachtet. 

13. Therapeutische Versuche mit Hektine und Hektargyre bei progressiver 
Paralyse, von Marie und Bourilhbt. Paralytiker erhielten im ganzen 1,0 Hektine 
und nach einem Honat zwei Dosen Hektargyre, wodurch einzelne Symptome gebessert 
worden sein sollen. 

Sitzung vom 2. Harz 1911. 


1. Blennorrhoische Keratose der H&nde, von Robin und N. Fiessikqer. 
Demonstration ei nes Falies. 


2 . Verschiedene Formen der Hauttuberkulose: Papulo-nekrotische, angio- 
mattfse, lichenoide und verrukttse Tuberkulide. Übergangsstadien, von Gaucebr, 
Gougerot und Guggenhbim. Ein 34jahriger Patiënt mit beginnender Lungentuber- 
kulose zeigte die genannten Formen der Hauttuberkulose. Besonders wichtig erscbeinen 
den Autoren die beobachteten Übergangsformen, die einen neuerlichen Beweis fur die 
noch nicht allgemein anerkannte bazillare Natur einzelner Formen bilden. 

3. Terti&re Formen vier Monate nach dem Prim&raffekte, von Gauchbr, 
Gougerot und Guggenheim. Ein 26jahriger Patiënt soll vier Honate nach der In- 
fektion ein typisches ulceriertes Gumma am Rücken neben sekundaren Erscheinungen 
gehabt haben. Rasche Heilung durch Hg. 
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4. firythema multiforme and Purpura tuberkulöser Natur, von Gaucher, 
Gougerot and Guggenhbim. Ein Patiënt mit Lungentuberkulose und Syphilis hatte 
mehrere Eruptionen von Purpura und Erythem. Das Auftreten im Verlaufe der 
Tuberkulo8e und die Schwankungen mit letzterer sprechen für die tuberkulöse Natur, 
und zwar glauben die Autoren es mit lokalen Abwebrerscheinungen gegen Ausscheidung 
und Zerstörung von Tuberkelbazillen zu tun zu haben. 

5. Chronische professionelle Dermatitis und Neuritis durch Röntgen- 
atrahlen, von Gougerot. Die genannten Erscheinungen mit carcinomatöser Urn- 
wandlung bestehen bei einem Patiënten, trotzdem er seit zehn Jahren nichts mebr mit 
Röntgenstrablen zu tun hat. 

Gaucher balt den Fall blofs für eine Röntgenneuritis. 

6. Outartiger Verlauf bei einer neuerlichenSyphilisinfektion, von Halloprau. 
Demonetration. 

In der darauf folgenden Debatte über die Abortivbehandlung der Syphilis mit 
Hektine ziebt Halloprau u. a. seine Behauptung, dafs nach 30 Hektineinjektionen der 
Ehekonsens erteilt werden könne, zurück und verscbiebt diesen bis zum definitiven 
Negativwerden der WASSERMANNschen Reaktion. (Wer garantiert übrigens, dafs diese 
nicht mehr positiv wird? D. Ref.) 

7. Behandlung der Syphilis mit ueueu von Mounetrat hergestellten Arsen- 
pr&paraten: Arsenphenylchlorohydroxyamin und Phenyljodohydroxyamin, von 

Balzer, Burnier und Garsaüx. Die Verfasser berichten über ihre Versucbe mit den 
genannten unlöslichen Arenpraparaten. Die Chlorverbindung enthalt 34%, die Jod- 
verbindung 24% Arsen. Erstere schien starker zu wirken und wurde deshalb haupt- 
sacblich angewandt. Die toxische Dosis liegt für das Ueerchweinchen bei 0,07—0,12, 
für das Eaninchen bei 0,1—0,12 pro kg Eörpergewicht. Beim erwachsenen Menschen 
gaben die Verfasser in Intervallen von einer Woche drei Injektionen k 0,2. Im ganzen 
wurden 27 Manner und 19 Frauen dieser Behandlung unterzogen. Alle, mit Aus- 
nabme von zweien, wurden geheilt, oft schon nach der zweiten Injektion, zehnmal 
wurden Rezidive beobachtet. Deshalb glauben die Verfasser, dafs nach 14 Tagen die 
Kur durch eine Hg-Hedikation zu erganzen sei. Als Nebenwirkungen wurden einige 
Tage andauernde schmerzhafte Schwellungen an der Injektionsstelle, Teraperatur- 
steigerungen bis 39° und Schlaflosigkeit beobachtet. Das Allgemeinbefinden blieb im 
allgemeinen gut, Schadigungen der Nieren, des Opticus und Acusticus wurden nicht 
gesehen. Eine Arsenfestigkeit der Spirochaten scheint durch die wiederholten In¬ 
jektionen nicht einzutreten. 

8. Klinische und botanische Beobachtungen über die in Japan vor- 
kommenden PiedrafUle, von M. K. Dohi und Ohko. Bei dieser Krankheit sind die 
Haare mit festhaftenden Schappen bedeckt, an verschiedenen Stellen in mehrere Faden 
zerspalten, deren jeder ein Enötchen tragt. Im Mikroskop zeigen diese eine Kapsel, 
die zahlreiche Sporen enthalt. Auf Kartofifeln, Peptongelatine usw. sind die Pilze 
leicht bei Zimmertemperatur zu kultivieren. Die Behandlung besteht in Einreibungen 
unit einer Karbol-Salicylsalbe durch 1—2 Wochen. 

9. Vereinfachung der intravenösen Salvarsaninjektion, von Gastou. Eine 

Spritzflasche, die das Uedikament enthalt, wird umgekehrt befestigt, und hierauf durch 
•ein Geblase Luft eingetrieben, die das Salvarsan in kontinuierlichem Strome in die 
Vene treibt. Richard Frühwald-Leipzig. 
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Annales de Dermatologie et 8yplüligrapliie. 

1911. Heft 3. 

1. Subcatane Ealkeinlagerungen and Sklerodermie, vod Georobs Thibibrob 
und R. J. Weissenbach. Bei einer 54jahrigen Patientin waren vor 14 Jahren Anfalle 
lokaler Synkope an den Fingern und den Zehen aufgetreten. Nach einiger Zeit traten 
an die8en Stellen weifslich gl&nzende, derbe, mafsig erhabene Flecke auf, die nach 
Verlauf mehrerer Monate ulcerierten, wobei ein hirsekorngrofses Konkrement entleert 
warde. Diese Affektion griff dann anf die Unterarme und Untersohenkel weiter und 
duroh acht Jahre wurden in verschiedenen Zeitabstanden diese Konkretionen aus- 
gestofsen. Bei der Spitalaufnahme bot die Patientin das typische Bild der Sklero- 
dermie an den Extremitaten und in geringem Grade im Gesichte dar. Aulserdem 
waren zahlreiche Knoten, die Eonkremente enthielten, vorhanden. Röntgenologisch 
wurde noch eine grofse Anzahl solcher Einlagerungen, die dem Tastsinne nicht zu- 
ganglich waren, festgestellt. Die Steinchen bestanden hauptsSchlich aus Caloiumcarbonat 

Aus der Literatur führen die Autoren noch weitere acht Falie an, die ihrem 
ziemlich analog eind. Die histologische Untersuchung, die in diesem und in einigen 
der angeführten Fftlle vorgenommen worden war, ergab, dafs die Ealkeinlagerungen 
ein Endprodukt der durch die Sklerodermie bedingten pathologischen Veranderungen 
des Bindegewebes seien. Daraus und aus dem in allen Fallen parallelen Verlaufe 
zwischen Sklerodermie und Verkalkung leiten die Autoren die Forderung ab, die er- 
wahnten Falie von den übrigen Ealkeinlagerungen 'als spezielle Gruppe abzutrennen, 
da ein Zusammenhang zwischen Sklerodermie und Eonkrementen besteht. 

2. Klinischer Beitrag zum Leukoderma psoriaticum, von Petrini. Mitteilung 
von drei Fallen, bei denen nach der Bebandlung einer typischen Psoriasis vulgaria 
(zweimal noch unter der Beobachtungszeit) weifse Flecke entstanden, die den psoria- 
tischen Effloreszenzen gleicbgrofs, scharf umschrieben und nicht von einem Pigment- 
saum umgeben waren. P. glaubt, dafs dies Falie waren, bei denen die Infiltration 
nicht sehr stark war und die Schuppen nicht fest hafteten. Bezüglich der Entstehong 
meint er, dafs die Psoriasis in gewissen Fallen imstande ist, die Pigmentbildung im 
re te zu storen. Die einmal vorgenommene histologische Untersuchung hat allerdinga 
keine bestimmten Anhaltspunkte in dieser Hinsicht ergeben. Verfasser weist zum 
Schlusse auf die Wichtigkeit der Abgrenzung vom Leukoderma syphiliticum hin. 

3. Hyperkeratose 38 Jahre nach Erfrierang, von Georges Thibieroe. Bei 
einem 62jahrigen Patiënten, der im deutsch-französischen Eriege Hande, Füfse, Nase 
und Ohren erfroren hatte, begann vor einem Jahre eine violettgefarbte Anschwellung 
der Hande und Füfse. Es folgte Nassen und hierauf bildeten sich grofse Bissen, die 
nach vier Monaten mit Erusten abheilten. Vor einem Monate begann die jetzige 
Affektion. Die Haut der Hande ist infiltriert und verdickt, die Finger, die die Nagel 
verloren haben, bilden Trommelschlagelform. Auf den Endphalangen haben sich 
machtige, graue Wucherungen der Hornschicht gebildet, die stellenweise Erusten und 
Blasenreste tragen. Ahnliches findet man an den grofsen Zehen. Nase und Ohren 
sind verdickt und mit Erusten bedeckt. Th. bezieht die Affektion auf die Erfrierung. 

4. Erworbene elephantiastische Ver&nderungen unbekannter Natar, von 
Eyraud Dechaux. Eine 22jahrige Patientin wies folgende in der Eindheit erworbene 
pathologische Veranderungen auf: Die Endphalanx der Finger und Zehen war über- 
streckt, die Mittelpbalanx gebeugt, die Grundphalanx frei beweglich. Aufserdem be- 
steht Taubheit infolge sklerosierender Otitis. Die Innenseite der Obersohenkel ist 
verdickt, rotviolett verfarbt, hart, nicht faltbar. Die grofsen Labien sind ebenfalls 
hypertrophisch, derb, diffus gerötet, indolent. Für hereditare Syphilis war weder bei 
der Patientin noch bei ihrer Matter ein klinischer oder serologischer Anhaltspunkt 
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za gewinnen. Da die Affektion der Obersohenkel am ehesten der Sklerodemie Shnelte, 
wnrde eine Knr mit Schildrüsentabletten eingeleitet. Dadarcb verloren die befallenen 
Stellen ibre starre Infiltration, ihre Verfarbung and kehrten za normalen Dimenaionen 
zorSok. 

Lymphangioma circnmscriptrun, von B. J. Wbissknbach. Bei einer l&jahrigen 
Patientin hatte ricb aeit vier Jahren fiber dem rechten Schnlterblatte eine Hant- 
veranderung entwickelt, die folgende Effloreszenzen erkennen lafst: 1. Eanfkorn- and 
gerstengrofse darchsobeinende, prominierende Blaschen, 2. linsengrofise, weiohe GefSfs- 
naevi and 8. zahlreiche stecknadelkopfgrofae, teilweiae gruppierte, gelbliohe, derbe, 
bald randliche, bald vieleckige Knötchen, die, angestochen, einen Tropfen klarer 
Flfiaaigkeit entleeren. Histologisch fanden aich in den Papillen regelmafsige, ver- 
achieden grofse Hohlraume, die oft ins Stratom aubpapillare reichten, and von einem 
Endothel aasgekleidet waren. Sie waren von einer fein grannlierten Flfiaaigkeit, die 
Lymphocyten and Endothelzellen enthielt, erffillt. Die Diagnose worde daber auf 
Lymphangioma oircnmsoriptam gestellt. 

6. Traumatischer Pemphigus auf Narbon, von Lb Blayb. Ein Patiënt batte 
dnrob 80 Jahre ein Bracbband getragen, mafste sich aber wegen Einklemmang der 
Hernie operieren lassen. Darcb einige Monate war er rezidivfrei, dann war er wieder 
genötigt znr Bandage za greifen. Seit drei Jahren jedooh konnte er diese nicht mehr 
st&ndig tragen, da sich stets Blasen daranter bildeten. Beim Spitaleintritte zeigten 
sioh in beiden Ingoinalbengen, besonders aber links, rote narbige Stellen. Die Ver- 
f&rbnng nabm gegen die Peripherie za ab and warde von einem weifsen narbigen 
Streifen amgeben. Darch mafsigen Drack mit einem Steoknadelkopfe liefsen sich an 
diesen Stellen kfinstlich Blasen erzeogen, deren Bildung nach einer Stonde begann 
nnd die etwa in 24 Stonden ihren Höhepankt erreicht batten. Histologisch worde 
ein Stfick nahe dem Gesnnden and ein Stfick mitten aas dem Krenken antersacht. Bei 
ersterem fand man eine Blasé zwischen Epidermis nnd Gatis, deren Daoh vom Stratom 
germinativam gebildet warde. Der Inhalt zeigte eine obere zellarme nnd eine ontere 
leakocytenreiche Schicht. Ia der Catis war nor geringgradige Infiltration vorhanden. 
Im anderen Praparate fand man aafser der bereits beschriebenen Blasé im Stratom 
aubpapillare circumskripte, follikelahnliche Infiltrationsherde, deren Zentram von 
epitheloiden Zeilen and deren Peripherie von Lymphocyten gebildet wnrde. In beiden 
Praparaten fand sich ferner volliger Schwund der elastischen Faaern in den ober- 
flachliohen Sohiohten der Gatis and starke Bedaktion derselben in den tieferen. 

Richard Frühwald-Leipzig 


Folia urologica. 

Bd. V. Nr. 9. Marz 1911. 

1. Anatomische Untersuchungen fiber die Prostatahypertrophie. Die 
Wande and der Heilnngsvorgang nach Exstirpation der hypertrophischen Prostata, 
von Jut. Tandlbb and O. Zockbrkandl-W ien. 

2. Das Urethralfieber, von Josbf Ehousoh- Wien. Der Artikel wird fortgesetzt. 

W. Lehman»- Stettin. 


American Journal of Dermatology and Oenito-Urinary Diseases. 

1911. Band XV. Nr. 1. 


Granuloma fongoides (Mycosis fungoides), von P. G. Unna • Hamborg. Das 
Granaloma fongoides hat seinen Ansgangspankt in dem anter der Oberhaat and dem 
Papillarkorper verborgenen snbpapillaren GefSfsnetz der Haat; saf dem Blatwege 
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varbreitet aicb die Ërkrankttng in der Ëaoi, aber mit beeonderer Bevorzagnng der 
Blatbahn an der oberen Grenze von Papillarkorper and Cutis, and zwar dehnt sie aicb 
viel mehr in die Breite als in die Tiefe ana. Auf Grand aeiner eingehenden Untec- 
ancbnngen eieht U. in dem Grannloma fnngoidea eine einfache perniziöse Hanterkranknng, 
nicht eine Teileracheinnng. einer Leukamie im Sinne von Paltaüf and Lerbdbb. 

In Betreff der therapeutischen Uafsnahmen fïïhrt U. die Röntgenbeatrahlangen, 
Pjrogallol- and Cbryaarobinsalbenbebandlang and die innerliobe Darreiobang von 
Iahthyol an. 

Syphilis des Nasen-Rachenraames, von Cha&lkb W. RioHARDsoN-Washington. 

Die Behandlang des Babo, von Nathahibl P. RATHBUN-Brooklyn. Niohta Neuea 

Bierhefe in der Behandlang von nekrotischen and taberknlösen Ulce* 
nationen, von Roswbll PABK-Buff&lo. Empfehlang der Hefeanwendang. 

Symptomatologie der Wandemiere, von P. Dunoan Littlkjohn -New Haven. 
Neue Methoden der Diagnose and Behandlnngen von VerAnderongen des 
Blasenhalses and der Urethra posterior, von Leo BusiujER-New York. Der Ver- 
faaaer beaohreibt und- illoatriert ein von ihm angegebenea Cystonrethroskop and ein 
Katheter* and Operationsoystoskop. 

Das Epitheliom and seine Behandlang, von W. H. WALLAcz-Brooklyn. 

Ein Pall von taberknlöser Epldidymitis, von Albbrt E. Mowet - Ghioago. 
Der Verfaaaer aab Heilang daroh intramnskulare Injektionen von Subliraatlosong. 

Therapentdsoher Wert des Radimns, von W. H. B. Aixura • Toronto. Gate 
Erfolge bei Uiona rodena, Epitheliomen and Sarkomen. Schourp-Danzig. 


Bnsaisehe Zeitsehxift fttr Haat- and venerische Krsnkheiten. 

Band XXL Min 1911. 

I. Experimentelle Untersnchnngen zor Frage der Überimpfbarkeit der 
Lepra anf Tiere, von Kedrowski. Die Schlufsfolgerungen dieser anefdbrlicben ex* 
perimentellen Arbeit von K. lanten: 

1. Der Urheber der Lepra zeichnet aicb in den kfinstlichen Kuituren darch eine 
grofse Mannigfaltigkeit der Formen aas: er etellt ein Bacteriam dar, welches an- 
acbeinend einen komplizierteren Entwicklungszyklus bat, als man annahm, and welcbes 
kaum zur Gruppe der stfibchenfërmigen Bakterien zu beziehen ist, sondern zusammen 
mit dem Erreger der Taberknlose and der Diphtheritis zar Grappe der Streptothrix 
oder Actinomyces geziblt werden mufs. 

2. Der Urheber der Lepra kann sowobl in den knnstlichen Kuituren als im 
Körper dea Menschen wie der Tiere aaarefest, wie saareentfirbend sein. Ich kann 
nicht mit Unna übereinatimmen, dafs die saureentfarbenden Besonderheiten, welchen 
man in den leprosen Granalomen begegnet, Bakterien darotellen, welobe ihre Lebena- 
fabigkeit verloren haben. 

3. Der Urheber der Lepra wachst am hiafigsten in der siareentfirbenden VarietSt 
in Kaltnren, die man aas Lepramaterial, welches direkt dem Menschen entnommen 
warde, herstellt. Die interessante Ausnahme, welche die Kaltar von Bo&doxi-Uffrs* 
nczzi daroh das vollkommene Erhalten der siarefesten Eigenschaft bildet, erklare ich 
mir dadorch, dals die Kaltar aas dem Knoohenmark, einem an Fettstoffen reichen 
Gewebe gewonnen warde, die beim Bestreichen des Nfihrbodens mit dem Impfmaterial 
in reiohlioher Menge zarückbleiben konnten. 

4 Der Urheber der Lepra wachst auf knnstliohen Kuituren amhAafigaten in 
Form einea diphtheriekhnlichen Stabohens, welohee entweder der: sëurefeaten Eigen, 
aobaften gans entbehrt ader diesel ben nor teilweise behalten hati 
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6. Der Urheber der Lepra ernenert im Tierkorper aeine sanrefesten Eigenschaften 
80 , dafs er verhaltnism&fsig leioht in Form des saure- and alkoholfesten St&behena 
erhalten wird, welches in seiner Form nnd Struktnr völlig den Leprabaaillen des 
Mensoben gleioht. 

6. Bei Impfnng des Ljmphsystems eines Eaninohens mit diesem sSnrefesten 
Bakterinm erhalt man ein der Toberknlose vollig analoges Bild, bei Impfnng dagegen 
ins BlntgefSfs eines Eaninchens kommt es zor Bildnng von Enötcben in den inneren 
Organen, die aas Zeilen mit reichlioh im Protoplasma eingesohlossenen Bazillen bestehen. 

7. Bei Impfnng von weifsen Ma asen mit der sanrefesten Varietat beobaehtet 
man Knötohen, die aas grofsen gekörnten, zaweilen vaonolisierten Zeilen besteken, 
aogeflUlt mit einer grofsen Menge von Bazillen. 

8. Gleiohseitig mit den sanrefesten Bazillen waohsen aber anoh stete die sSnre* 
entfarbenden Varietaten, welobe im Tierkorper wieder in saurefeete sioh nm wan dein 
kSnnen. 

9. Der nmgekebrte Übergang der sSnrefesten Baktenen in die sinreentfSrbenden 
lafst sioh am besten in den alten Enltnren verfolgen. 

10. Die sSnreentflrbenden Baktenen rnfen bei den Eaninohen VerSndernngen 
herror, die einerseits deqjenigen der Tnberkulose, andererseits denjenigen der Lepra 
ühvlt 


11. lok teile vollkommen die Ansicht Dahiklssbvs, dafs zwisohen den Lepra* 
bazillen and den Taberkelbazillen ein inniger Znsammenhang besteht. 

12. Die entgegengesetzte Ansicht von Hahszh, dafs zwisohen dem Urheber der 
Toberknlose nnd der Lepra keine Ahnliohkeit in ihrer Wirknng auf den lebenden 
Organismns besteht, mafs seit den Arbeiten von Abmng-Obth, Blabchxo, OlOok, 
Jadassohn, Soeüvbb, Bbotzbb, Elihhüllbb als nicht mehr zn Hecht bestehend an- 
gesehen werden. 

13. Ioh halte es fSr bewiesen, dafs die Leprabazillen im Eörper des Menschen 
wie der Tiere VerSndernngen hervorrnfen können, die sich nicht von denjenigen, 
welcbe man bei Toberknlose sieht, nnterscheiden. 

14. Ioh stimme Baümqabtbk bei, dafs Mblchbb nnd Obtkann es bei ihren Ver- 
snohen nicht mit einer natnrlichen Toberknlose des Eaninchens, sondern mit einer 
dnrch Impfnng hervorgerufenen Lepra zn tan hatten. 

15. Die besten Hesnltate erhalt man bei Überimpfnng der Lepra des Manschen 
anf MSnse nnd Batten. 

II. Zur Frage der Anwendungsmethode des Salvarsans nnd der Teehaik 
der intrayenösen Eingiefsnngen, ron Abolow. Anf Qrnnd von 94 Versnchen von 
Behandlnng der Lnes mit Salvarsan ist Verfasser zn folgenden Schlfissen gelangt: 

1. Bei intramnsknlSrer Anwendnng des Salvarsans beobaehtet man mSfsige In* 
filtrate, nnbedentendes Fieber, Sohmerzen von versohiedenem Qrad, aber keine all- 
gemesnen Stornngen. 

2. Bei snbontaner Anwendnng sind die Infiltrate zaweilen sehr sterk, das Fieber 
iet von mittlerer StSrke, die Scbmerzen von versobiedener IntensitSt nnd versohiedenem 
Charakter. AUgemeine Stornngen fehlen. 

3. Bei Injektion in zwei Stellen (znr halben Dosis) sind alle Erscheinnngen 
sobwioher anageprSgt, als bei Injektion in eine Stelle. 

4 Die intramnsknlire Injektion einer alkalisohen Losnng des Salvarsans ist 
sehr sohmerzhaft, die Infiltrate sind zwar geringer, aber das Fieber ist hoher nnd 
danert Hoger an. 

6. Die intravenose Eingiefsnng des Salvarsans ist, trotzdem sie bald schwSohere, 
beid stirkere Enoheinungen allgemeinen Charakters hervorrnft (Fieber, Erbreohen, 
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Dorohfall, Kopfschmerz) gans schmerslos, wenn man von dem Einstich selbst absiehl, 
and sebr angenehm duroh die Kürze der notwendigen Beobaohtungszeit (am zweiten 
Tage ist der Kranke eehon wohlanf). 

III. Einfache Methode der intravenösen Einspritzung des Salrarsaiu, 

ron Dolgopolow. D. bedient zich bei den intravenösen Eingiefsnngen eines Glas- 
triehten ron 25 om Umfang, eines Oummischlauchs von 2 Arschinl&nge, in den er ein 
Glasstabchen einsohaltet, and einer Injektioosnadel. 

IV. Zur Frage der Technik der intravenösen Binftthnmg des Salvarsans, 
▼on Halpern. H. rat zom leiohteren Hineingelangen in die Venen einerseits noch 
aafser Anlegang der elastisohen Binde am Oberarm die betreffende Vene durch 
einen Assistenten nnterhalb der za iqjizierenden Stelle komprimieren za lassen, ferner 
den Verlanf der Vene dnrch Jodtinktur za markieren and endlich zaerst die Haat 
fiber der Vene darcbzasteohen and dann erst in die Vene selbst einzostechen. 

V. Die Bedeutung des Irrig&tionsurethroskops sur Erkenntmg nnd Be- 

handlung der Erkrankungen der Urethra nnd der Hamblase, von Lechtmahn. 
L. erkennt die Bedeutang des GoLDSCHJtiDTsohen Urethroskops sowohl fur die Diagnose 
als die Therapie voll and ganz an. Er fand in 350 nnteraachten Pallen polypöse 
Wnoherongen im Gebiet des Samenhugels bzw. deren Umgebang 86 mal, an den 
fibrigen Partien der Pars prostatica 30mal and 16 mal entziindliohe Herde in der 
Pars membranaoea. Arth. Jordan-Moskou. 


Blti^erbefprec^titigeit. 


Der Lupus. Seine Pathologie, Therapie, Prophylaxe, von L. Philippsoh. 
Übersetzt von Fbitz Julicsbbbg. (Julias Springer, Berlin 1911.) Eingangs weist der 
Verfasser darauf hin, dafs der Lupus nicht einseitig als Hautkrankheit aufgefafst 
werden darfe, sondern dafs stets seine Pathogenese berücksichtigt werden miisse. Er 
teilt den Lupus in den primaren and sekandaren ein. Letzterer ist der im Anschlasse 
an eine chirurgische Taberkulose entstehende, anter ersterem versteht er die Fille, 
wo ohne nachweisbaren Ausgangspunkt mitten im Gesunden ein einzelner Herd, oder 
höohstens einige wenige, entsteben. In ihrer Dignitat sind beide grandversohieden, da 
der primSre Lupus stationar nnd gutartig ist, wahrend der seknndare die bekannten 
schweren Zerstorungen verorsacht. Zaerst wird, als der wichtigere, der sekandSre 
Lapas abgehandelt, wie er sich im Anschlasse an taberknlöse Knochen-, Gelenk- and 
Drasenaffektionen entwiokelt. Das Übergreifen auf die Haat erfolgt per continuitatem 
oder aaf dem Lymphwege. Die Therapie hat zaerst die Hebang des Allgemein- 
zastandes za besorgen, dann ist die orsachliche ohirargische Tuberkalose zu beseitigen. 
Sind diese zwei Bedingangen erfallt, so hat sich auch die Hautaffektion spontan ge- 
bessert and wenn das Infiltrat keine Botang, also keine Progressive Tendenz mehr 
seigt, kann sie auch angegangen werden. Die Methoden sind Auskratzen, Kaateri- 
sation and Skarifikation. Eine besondere Besprechang erfahrt der Lapas der Nase, 
der aadh zam sekundSren gehort, da er stets von einer Affektion der Nasensohleim- 
haat eingeleitet wird. 

Der primare Lapas kommt wahrsoheinlich aaf lymphatischem Wege zustande, 
da die Herde gew5hnlich fiber grölseren Drfisengrappen sitsen; er kann aber auch 
hSmatogen sein. Er ist gewohnlioh station&r nnd gntartig. Als Therapie kommt 
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hauptsaohlioh die Ezsirion in Betraoht; iet diese nicht mögliob, iet es besser, nichts 
zu tan &1 b darch Kauetika das Gewebe zu reizen, wodurch die Erankheit oft den 
progredienten Charakter des sekundaren Lupus annimmt. 

Die Finsentherapie kommt Yornehmlich für den primaren Lupus in Frage, die 
Bontgentherapie fur den sekund&ren, da diese weniger das lupose Gewebe als die zu- 
grundeliegende Affektion (Drüsen usw.) beeinflu&t. Die Prophylaze bat Yornehmlich 
in sozialen Institutionen ibr Betatigungsfeld. Zam Sohlufs schlagt der Verfasser vor, 
statt des abschreckenden Namens Lupus FixssNsche Erankheit als Bezeiohnung ein- 
zufuhren. Bichard Frühwald-Leipjrig. 


Geschlechtsleben, Schnle and Elternh&us, von E. MsiBowsKT-Eoln. (J. A. 
Barth. Leipzig, 1911.) M. bat von den Studenten, die die Breslauer Hautpoliklinik 
als Patiënten aufeuchten, Fragebogen ausffillen lassen, in dem sie nahere Angaben über 
ihr Geschlechtsleben (erster Coitus, Onanie, Infektion usw.) machten. Wenn das 
Material auch klein und einseitig ist, so lalst es doch tief in die sezuellen Verhalt- 
nis8e an den Mittelschulen blieken. Die Statistik zeigt die Haufigkeit der Onanie, des 
Geschlechtsverkehrs in der Mittelschule und zumal der sezuellen Infektion (73°/o). 
Wortlich wiedergegebene v sezuelle Anamnesen u zeigen ëhnliches, doch lassen sie auch 
den Grand fur zahlreiche Verirrungen, namlich die mangelhafte Aufklarung, erkennen. 
Verfasser bespricht femer die Beformen, die behufs Anderung der gesohilderten Ver- 
haltnisse notwendig seien. Vor allem mussen die Eltern die VerstSndnisloeigkeit fur 
sezuelle Fragen ihrer Kinder ablegen. Das prinzipielle Totschweigen dieser Ange- 
legenheiten fïïhrt nur dazu, dafs die Einder sich aus anderen Quellen, gewöhnlioh 
nicht den reinsten, ihr Wissen holen. Andererseits mufs auch die Sohule darch ent* 
spreohende Ausgestaltang des biologisohen Unterriohts, darch Pflege des Eörpers das 
ihre beitragen. Absolut verkehrt ist es aber, ein Eind, das irregeleitet war, dann 
noch darch Belegierang und ahnliohe Harten za strofen. Neben anderen wunsohens- 
werten MaJsregeln wird die Bekampfung der Schundliterator, Kinematographen usw. 
propagieri Vor allem aber ist die Stahlang der Willenskraft des Janglings erforder- 
lich. Eltern and Lehrern sei das Heftchen gleichermalsen empfohlen. 

Bichard Brühwald-Leipzig. 

H&ndbuch der GeschlecIitskranUieiteii. 4. and 5. Lieferang. Heraasgegeben 
von Fihobb, Jadassobk, Ehrmakn, Gbosz. Die 4. Lieferang dieses Werk es setzt im 
Aufsatze von W. Scholtz über akute and chronische Blennorrhoe ein, and vrird die 
Therapie abgehandelt. Genau wird die innere and lokale Hedikation besproohen, die 
gebrSuchlichsten Mittel, ihre Wirksamkeit and ihre Anwendungsweise angefahrt. 
Neben den theoretischen Auseinandersetzangen wird aber die praktische Anwendong 
nicht Yernachla88igt and ein Schema für die Darohfhhmng der Behandlung gegeben. 
In dem Eapitel der ohronischen Blennorrhoe legt Verfasser seinen Standpunkt, i. e. 
den der NsissEBschen Schule gegenüber den Anschauungen OberlIndbbs, Fikgirs 
usw. eingehend dar. Für ihn ist nur diejenige Erkrankung eine chronische Blennorrhoe, 
die bei den gewohnlichen klinischen Erscheinongen noch auf Anwesenheit von 
Gonokokken beruht. Sind diese trotz sorgfSltigster Untersuchung und naoh 
mehrmaliger Provokation nioht nachzuweisen, betrachtet er die Erkrankung als post- 
blennorrhoische Urethritis, die bedeatend harmloser ist. Soh. bestreitet ferner die 
Spezifitat der endoskopisch siohtbaren Schleimhautverfinderangen. Es folgt die Therapie 
der ohronischen Urethritis, wobei die verschiedenen Dehnongsverfahren entsprechend 
gewürdigt werden. 

Des weiteren bringt diese Lieferang aas der Feder Wossidlos: Endoskopie 
der gesanden and kranken Urethra. Endoskopische Diagnose und 
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Therapie. Naoh einem konen Bückblick fiber die historisehe Entwieklmg der 
Endoskopie wird deren Teohnik besprochen. 

Das 6. Heft bringt zoent Fortsetzong ond Sohloüs der Arbeit von WoansLO 
fiber Eodoskopie. Es werden die urethroskopischen Befunde in den einzelnen Stadiën 
der Blennorrhoe and bei anderweitigen Erkrankongen der Harnrohre besprochen. 
Naoh einem Hinweise aof die Wiohtigkeit der Urethroskopie wird die endoskopische 
Therapie eingehend beleochtet. Follikolitis, Perifollikolitis, Cavernitis 
blenno rrhoioa, deren Symptomatologie, pathologische Anatomie, Diagnose nnd 
Therapie werden von S. Gaosz dargestellt. Von demselben Aotor folgt dann: 
Blennorrhoisohe Erkrankong praputialer and paraarethraler Gange. 
Die wiohtigsten in der Literator vorhandenen Arbeiten and Anscbaaangen eind be- 
sprochen. Ein karzer Aafsatz von W. Scholtz behandelt die blennorrhoisohe 
Cystitis. Dann folgt von L. Wablsoh : Prostatitis blennorrhoi oa osw. (8iebe 
früheres Beferat.) Richard Frühtoald-Letpng. 


Postschrift nr vierzigjkbrigen Stiftnngsfeier des dentschen Hoepitale. 

(Lemoke A Bfiohner, New Tork. 1909.) Aas Anlafs des Jnbilfioms baben die Ante 
des dentschen Hospitals in New York eine Festachrift heraosgegeben, die ans jeder 
der einzelnen Abteilungen eine Beihe von Arbeiten bringt. Jeder Spezialist, der 
Internist, Cbirorg, Neurolog nsw. findet interessante, sein Gebiet betreffende Arbeiten. 
iiehr allgemeines Interesse baben Gulles : Hospitalgedanken. Ffir den 8yphilidologen 
bemerkenswert ist ans der Ohrenabteilang Dakziqbr : Zwei Falie von Syphilie 
des inneren Ohres. Es sind zwei Falie von sypbilitisehen Gehorstörnngen im 
Seknndfirstadinm, die dnroh Hg gebessert bzw. geheilt warden nnd jetzt in der 
Salvarsanaera besonderes Interesse beansprnchen. Die ans der dermatologisohen Ab- 
teilnng eracbienenen Arbeiten eröffnet Klotz mit einem Anfsatze: Über Haat* 
■firnisse. Er bespricht ent die Verwendbarkeit der einzelnen Vehikel (Kollodinm, 
Tranmaticin nsw.), dann die gebrfinchlichsten Arzneimittel and ihre Eraatsprfiparate 
(Anthrasol, Tnmenol). Die besten Erfahrangen hat er mit Iohtbyolfirnifs gemacht, 
den er aof das warmste empfiehlt. 

Vier Ffille ron Pemphigns bespricht S. Pollitzbe. Es handelt sich nm 
einen Pemphigns chronicns, prnriginosns, foliaoens nnd vegetane. 

Derselbe Au tor beschreibt mit Dahzigeb einen Fall von Bhinosklerom ge* 
heilt dnroh Bontgenbehandlung. Es handelte sich nm eine 37jBhrige Fran, 
die anf der linken Nasenseite ein typisches Sklerom hatte, das die Nasenatmnng sehr 
erschwerte. Chirurgische Behandlnng and Einlegen von Schienen braohte stets nor 
▼orfibergehende Erleichternng. Schliefslich erhielt sie 20 Bontgenbestrahlnngen. Das 
Bhinosklerom verschwand völlig nnd ist seit drei Jahren noch nicht rezidiviert. 
Oulmutns: Ein Fall von Hauthörnern mit epitheliomatoser Degeneration 
bringt in der Hanptsache den histologischen Befnnd von Hanthörnern an der Hand, 
deren Basis krebsig entartet war. Znm Sohluese von BiSRHorr: Behandlnng der 
Blennorrhoe. Es sind die ziemlioh allgnmein angenommenen Prinzipien: erst gono- 
kokkentötende, dann adstringierende Preparate, spater event. Spfildehnungen. 

Richard Frühwald- Leipsig. 

Dermatologische Vortr&ge für Praktlker: HantverAndernngen bel Er- 
kranknngan der Atmnngsorgane. — Die innere Behandlnng von Hantleiden. 
3. Anf lage. — Dermatologische BeilmitteL 3. verbesserte Aof lage. — Die Hant¬ 
leiden kleiner Kinder. 3. verbesserte Anflage. Von Jessvbb. (Wfirsbnrg, Gort 
Kabitasob, A. Stnbers Verlag.) Der nen ersohienene Vortrag fiber Hantverindernngen 
hei Erkrankongen der Atmungsorgane steht anf der Höhe der besten nnter den biaher 
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veroVentliohten Abhandlnngen Ja. Ea „aollen in ihm nioht nor die dermatologisbhen 
Volgen interner VorgSnge vor Angen geführt, aondern auoh die Verbindongawege 
switchen beiden aoweit moglich kl&rgelegt nnd ihre gegenaeitige Bedentnng gekenn- 
zeichnet werden", and das geacbieht anf dem engen Raam von einigen 50 Oktavaeiten 
in gans anagezeichneter Weiae; der Dermatologe wie der Internist wird eine Ffille 
von Anregnngen in dem Heftohen finden. 

Drei andere Vortrage: die innere Behandlnng von Hautleiden, dermatologische 
Heilmittel and die Hautleiden kleiner Einder eind in 3., bzw. 8. verbesserter Auflage 
erechienen. Ea mag genfigen daranf hinsaweiaen, eine Wurdignng and Empfehlang 
braaohen dieee Vortrfige ja nicht mehr. Qöü-München. 


Der elektrochemische Betrleb der Organismen nnd die Salzlösnng als 
Elektrolyt. Eine Programmaohrift für Natnrfbracher and Arste, von Qboro Hikth. 
(Möncben, 1910. 6. Hirtha Verlag.) Ein aehr interessanter Verauch, die eigentliche 
Nator des „pbyaiologischen Betriebes" au erklSren. Verfaaaer glaabt, d&Ts „die nahe- 
liegende Vermatnng, dafs jener Betrieb ein elektro-chemischer aei, zwar von den 
meisten im Stillen gehegt warde, dafs aber der Sohritt von der blofsen Vermatnng 
sar braachbaren Hypothese nicht getan werden konnte, weil trots einer grofsen Zabl 
von dedaktiven, d. h. Wahrscheinlichkeitsgrfinden, ea immer noch an einem experi- 
mentellen Beweia fehlte'. „Zam enten Uale lege ich non den Beweia für die Störnng 
des elektrischen Betrieba darch ein ebenso bekanntes and beliebtes, als gefahrlichea 
Dielektriknm vor.“ „Wenn man, wie ich annehme, ana dem Charakter einer Betriebs- 
atSrnng anf die Nator des Betrieba achliefaen kann, dann iat die Bahn für die Hypo* 
theae frei, und aas dieaem Grande halte ioh mioh nicht nor für bereohtigt, sondern 
ancb für verpflichtet, aie rite aofzaatellen." 

Im einzelnen kann anf die zahlreich and geschiokt zasammengetragenen Beiapiele, 
die die Wirksamkeit elektriacher Energie bei den verachiedensten korperlioben Vor- 
gfingen beweisen aollen, nicht eingegangen werden; ebenaowenig daranf, dafs Salz- 
löanng als Trager dieser elektrischen Eraft angeaehen wird. Als aehr wichtige Probe 
adf die elektrische Nator der organiachen Energetik gilt dem Verfaaaer die Alkohol- 
▼ergiftnng, die eine Verlangsamong and Sohwachang aller fanktionellen Tatigkeiten 
herbeiführt; B nan geboren bekanntlich Alkohol and Ather sa den gröfsten Feinden 
der ElektrizitSt, indem aie nicht nar gans direkt die LeitangsfSbigkeit der mit ihnen 
infizierten Eörper herabsetzen, aondern auch die elektrochemiachen Eigenschaften der 
fftr den Organismns so wiohtigen Salze atark beeintrachtigen". 

Wie weit die anfserordentlich intereaaanten AoafShrungen, die manche Anregnng 
geben and aehr leaenawert aind, den Fordernngen einer wiaaenscbaftlichen Beweia* 
führnng entapreohen, iat eine andere Frage, deren Beantwortang berafenerer Feder 
sa flberlaasen iat. W. Lehmann- Stettüu 


Dm Radium in dor Biologie nnd Medisin, von E. S. Losnoir-St. Peterabaig. 
Mit 20 Abbildangen im Tezt; 200 Seiten. (Leipzig, Akad. Verlagsgeaellschaft, 1911.) 
Daa aehr gat aasgeatattete Büchlein gibt in praziser Eorse einen Ober bliek ober die 
physikalisohen and ohemischen Eigenschaften des Badiums and verbreitet sich etwas 
etngehender fiber aeine Wirknng anf Baktenen, Pilze, Pflanzen nnd niedere Tier* 
organismen. Die biologisobe Wirknng auf hobere Lebeweaen wird (in vielleioht etwae 
sa breiter Darstellang) an Experimenten and hiatologiaohen Untersnchongen der 
einzelnen Organe und Gewebe dargetan. Der zweite Teil beechSftigt sich mit der 
therapentisdhen Verwendung des Radiama, der radio&ktiven Subatansen, der Erna* 
nation nsw. in dw Medisin, die Wege der Applikation and die bei den einaehma 
Eraakheitaformen biaher erreiohten Beenltate. Daa reichhaltige Litaratarverseichnia 
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nmfafst 262 Nnmmern. Da» Werk bildet eine wertvolle Erganzang der im letsten 
Jahre enohienenen Bücher von Soddy, Wickham und Dkobais sowie yon Wichmahk. 
Es stellt eine Zasammenstellang des bisher bekannt gewordenen Beobaohtangsmateriales 
dar, wobei anf die biologische Seite der Materie das Hanptgewicht gelegt ist. (Auf- 
fallig ersoheint, daTs zahlreiche Eigennamen falscb geschrieben eind, woranf ich fnr 
eine eventnelle zweite Anflage hinweisen möchte. Bef.) W. Lehmann-Stettin. 


JtitteUttitgen aus btr iiteratitr. 

Pathologie nnd Therapie des Urogenitalapparates. 

c. Hoden und Sawenbldschen. 

Die Möglichkeit einer Heilung der Samenbltocheninfektion, mit Bericht 
ttber bezügliche F&lle, von Charles E. BARNETT-Fort Wayne-Indiana. (New York 
med. Joum . 21. Mai 1910.) B. hebt hervor, wie haufig die Infektion der Samenblasen, 
besonders bei Blennorrhoe, ist, daTs sie aber der direkten therapeutisohen Einwirknng 
echwer zuganglich eind nnd er sohon vor Jahren die Behandlung mit autogener Bak- 
terienvaooine empfohlen hat. Dieselbe bereitet er sich in folgender Weise: der 
ans Samenbl&schen und Prostata ausmassierte Eiter wird auf Blntserum ansgebreitet, 
die Entwicklung der Koloniën abgewartet und daraus werden Bakterine (Impfstoffe) 
in der Starke von 50, 150 bis zu 500 Millionen hergestellt. Patiënten wird neben 
der ubrigen Behandlung jeden zweiten Tag eine allmahlich zunehmende Dosis injiziert, 
wenn nicht eine besondere Beaktion erfolgt. Unter Anführung von drei bezüglichen 
Fallen spricht B. die Überzeugung aus, dafs diese Behandlungsart (mit autogener 
Vaccine) wohl diejenige der Wahl sei, auoh Mischinfektion damit bekampft werden 
konne und es sogar möglich sei, die Infektion in den Samenblaschen zu beseitigen, 
wenn schon pathologisoh verandertes Oewebe zurückgeblieben sei; autogene Bakterine 
sollte daher jeder Urologe in seinen Heilmittelschatz aufnehmen. Stem-Münchm. 

Zur Anfflndung der Spermatozoen in alten Spermaflecken. Ein neues 
Uazerations-, reep. Anreichernngs* nnd F&rbeverfahren, von Demstrius Gasis- 
Athen. (Dtech. med. Wochenschr. 1910. Nr. 29.) Nach den Untersuchungen G.s eignet 
sich l°/ooige Quecksilberchloridlösung, der einige Tropfen Salzsaure zugesetzt sind, 
ganz vorzQglich zur Aufweichung eingetrockneten Spermas, da sie die Spermien auch 
bei lSngerer Einwirknng nicht schadigt; ihre Anwendung ermoglicht Sberdies An- 
reicherung und eine sehr brauchbare Farbuog der Spermien. Das Verfahren ist 
folgendes: Von den mit dem Sperma befleckten Partien des Wasche- oder Kleidungs- 
stückes werden an verschiedenen Stellen Stückchen abgeschnitten, fein verteilt zwei 
bis fünf Minuten lang in 1—2 ccm Mazerationsflüssigkeit eingelegt und dann mit einem 
Glasstab ausgeprefst; ein Tropfen der ausgeprefsten Flössigkeit wird auf dem Objekt- 
tr&ger getrocknet, eine Minute lang in l%iger, wasseriger Eosinlosung gefSrbt und 
einige Sekunden in l%iger wasseriger Jodkaliumloeung entfarbt. Lassen sich in dem 
PrSparat keine Spermatozoen nachweisen, dann wird eine Anreicherung in der Weise 
versucht, dafs man abgeschnittene Stückchen des UntersnchungBmaterials funf Minuten 
lang in 10—20 ccm Mazerationsflüssigkeit legt, mit einem Glasstab ausprefst und dann 
herausnimmt; im Bodensatz der ausgeprefsten Flüssigkeit finden sich nach halbstündigem 
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Stehen oder nach Zentrifagierang die Spermien in Haafen beisammen. — Die Prepa¬ 
rate konnen natürlich auch frisoh ohne Farbang antennoht werden. 

Götz-München. 

Zihlnng der Spermatozoen, von A. L. Bbhbdikt - Boffalo. (New York med. 
Jour n. 4. Juni 1910.) B. geht so vor, dafs er das vorliegende (Samen-) Material mit 
pbyaiologiacher Eochsalzlöaang verdünnt and dann mit genugender Menge Methylen- 
blan farbt. Mittela einer Camera lacida wird ein Feld des Hamocytometers auf ein 
Stock Eartenbrett übertragen, auf welchem bei Besiobtigong mit blofsem Ange die 
Linien als Ereisbogen von betrfichtlicbem Badios erscbeinen. Dieses Eartenbrett ist 
so gezeiehnet, dafs ea immer dieaelbe Stellang sa jener dea Mikroakopa einnimmt; die 
Linien kSnnen mit Tinte oder Botstift aoagefohrt werden. Bei einer Unterancbang 
gab der verdünnte Samen im Darcbschnitt 7,1b Spermatozoen in jedem kleinen 
Qnadrat, waa 28600 pro cmm der Verdnnnnng entspricht Da 68 10000 cmm in 10 ccm 
aind, so warde das eine Gesamtmenge von 286 Millionen darstellen (anf 17» oom Samen), 
in einem anderen Fall ergaben sich nacb dieaer Methode 2672 Millionen (anf 4,6 oom 
Samen). Die Zahlung der Spermatozoen warde im allgemeinen noch selten aosgeführt; 
ob sie sich ala zweckmafsig zor Bearteilnng dea Allgemein- oder dea aexuellen Be- 
findens erweist, mochte Verfaaaer nicht entsoheiden. Die von ihm beschriebene, ein- 
fach aoszuführende Methode kann aber jedenfalla za physiologischen Untersachangen 
Verwendung finden. Stem-München. 

Über das Verhalten der Spermatosoen im weiblichen Genitaltrakt bel 
Efflnvium seminis, von Earl Natanbon n. Hans Kobnigbtein. (Wien. klin. Wochenschr. 
1910, Nr. 22.) Unter Efflaviam seminis verstehen die Verfaaser den sofort oder kurze Zeit 
post ooitam stattfindenden unwillkurlichen Abflufs dea Spermas aaa der Seheide, wie er 
beaondera bei Deviationen dea Uteroa oder Hemmangsbildangen (Hypoplaaie, Infantilis- 
mos), atatthat, and in vielen Pillen ala Unacbe einer bestehenden Sterilitat angesehen 
wird. Die Untersachangen warden 3—60 Standen naoh dem Beischlaf vorgenommen. In 
fiinf Fallen fanden sich bei wiederholter Untersuchang weder in der Cervix, noch in der 
Vagina Spermatozoen, in acht Fillen blieb die Durchmasterang des ScheidenBchleimt 
in zehn Fallen die Untersncbnng dea Gebirmattersekreta negativ. Es erscheint von 
Wichtigkeit, dafs trots dea angegebenen Samenabflnaaea in der Mebrzahl aller Falie, 
namlich in 61,6°/o, Spermatozoen in betrichtlicher Menge in den Uteroa gelangten. 

W. Lehmann-Stettin. 

Essentielle H&mospermie, von A. Nblekn-Now Orleans. (Joum. amer. med. assoc. 
Bd. 56, Nr. 14.) Zwei Falie. Der Verfaaaer acbliefat sich der Erklarang Linzabs an, 
wonacb der Vorgang durch eine Himorrhagie ex vaoao entsteht. 

Schourp'Danzig. 

d. Prostata. 

Prostatitis and Samenblasenentztlndnng. Ohne Aatorangabe. (Joum. amer. 
med. assoc. Bd. 56, Nr. 18.) Nichta Neues. Schourp-Damig. 

Zor Biologie meines Infnsorinms; selne Anwesenheit im Prostatasekret, 
von J. F. SsLBUBW - Charkow. Mit einer Tafel. ( Cenirdtbl, f. Bakter. Bd. 55, Heft 6.) 
Daa Infaaoriom, welchea S. nrspranglich nar in den Prodakten verschiedener syphili- 
tiacher Geachwnre, haaptsachlich dea cutanen Typna land, begegnete ihm in letster 
Zeit aaoh in den Prodakten der Schleimhaataekretion, and zwar in der Harnr5hre 
and aohlielalich aaoh im Prostatasekret bei (3) mit torpider Blennorrboe behafteten 
Patiënten. In allen drei, genan beschriebenen Fallen beateht aaoh Verdacht aaf 
Syphilia (ingoinale and allgemeine Adenopathie), wenn anch daa Blut, daa in zwei 
Fillen nach Wasbiekan» nntersacbt warde, ein negatives Besultat ergab. Bei der 
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reicfalicèen Entwhdriong der Infasorien and der wahrgenommenen Symbioee dereelben 
mit verschiedenen anderen Mikroorgan is m en bilt sich S. för berechtigt, gewisse Be¬ 
tichtingen dieeer Inftuorien zu den Bakterien, Anfnahme der letzteren dnroh dieeelben 
(phagocytare Titigkeit) ansonehroen and gibt weiterhin eine genaae Beedbreibang 
fiber degenerative Verandemngen des Körpers, Vermehrungsart nsw., Einzelheiten, -die 
nor vermittelst der beigegebenen Zeiohnnngen verstandlioh sind. Die intimen Be* 
ziehnngen des Infasors sa den Bakterien and den morphologischen Elementen der- 
setben sprechen dsiffir, dafs das Infnsor nicht nor auf der Bant, eondern anch der 
8eh)eimhaat des Urogenitalapperates, viélleicht anch im Drfisengewebe der Prostota 
Hegen kann. 8. möcbte schliefsKch in Anbetraoht des Dmstandes, dak er dieeem 
Infnsor bei Untersnchang des Prostetasaftes anderer Patiënten, die anf Sypbilia nicht 
verdichtig waren, nicht begegnete, die Frage der Beziehungen desselben sa Syphibs 
effen lassen. 8tem~Mênchm. 


Phrenitis prostatica, von James F. pBRcr-Galesborg. (Jottm. amer. med. ossec. 
Bd. 66, Nr. 1.) Der Yerfasser berichtet von mehreren Pallen, in denen bei Prostata* 
bypertrophie Anomalien im GesehledhtsveAehr bestanden, welche nacb der Operation 
der ProstStavergrörsernng fortbliében. Schourp-Dansig. 

Die Bek&mpfnng der Symptome der Urlnverlmltung 1>ei Prostatalelden 
mittels der elektrischen Behandlang, von J. S. Bolton- Nottingham. (Lancet 
1. Okt. 1910.) Das Vorliegende ist eine etwas verkörzte Wiedergabe eines in der 
Electrotherapentical Section der Boyal Society of Medicine (Trans. Bd. III, Nr. 8) 
gebaltenen Yortrags. Phüippi~Bad SalzschUrf. 

Die Harnretention als operative Indlkation bei Prostataabscefs, von G. 
MAKiNBSCU-Bukarest. (Spitalul. Dez. 1910.) Die Diagnose einer Eiteransammlang in 
der Prostata ist o ft mit Schwierigkeiten verbanden, namentlich dann, wenn man duroh 
den Mastdarm eine Flaktaation in der Drnse nicht zn entdecken vermag. Ein gntea 
diagnostisobes Zeichen ist in diesen Pallen eine vollstfindige oder fast vollstSndige, 
persistierende Harnverhaltnng. Weitere Symptome sind Fieber nnd Schmerz in der 
Mittelfleischgegend, namentlich beim Sitsen. Der beste chirurgische Eingriff ist die 
Eroffnung vom Perineam aas, naoh der Ifethode vou Skoond mit nacbfolgeoder 
Drainierung and Aaspressang der Drfise bei jedem Yerbandwechsel darch dea ias 
Reotam eingeffihrtea Ping er. E. Toff-Braüa. 

Über aknte Prostatitis, von Liokumowitsch. (Buftki Wratsch. 1910. S. 884.) 
Im Laufe der letsten neon Jahre sind im OBOCBow-Hospital za Petersbarg nnter 
2600 Krenken der arologisoben Abteilang nar 36 Falie von aknter Prostatitis vor- 
gekommen. Unter diesen 36 Feilen handelte es sicb in 30 nm Tripper, wobei in 22 
die Prostatitis sich onmittelbar an den Hararohrentripper anschlofs. Am hfinfigsten 
war nnter den akuten Prostatitiden die parenchymatoee Form, seltener die folliknlSre 
Fonn. In 18 F&llen tand ein spontaner Dnrchbruch in die Hararohre statt. Wenn 
man demnaob naoh Verfasser sich anch bei der aknten Prostatitis entscbieden ab- 
wartend verbatten darf, so mafs man dooh das MesBer sur Hand haben, nm bei Yer- 
sobleohternng des Allgemehtbefindens, wie bei Zanahme der lokalen Beschwerden 
obirargisoh -inzagreifen. Der ohirnrgisobe Eingriff gesobieht am besten vom Damm aas. 

Arthur Jordan-Moskou. 

Die Cysten der Prosteda, von F. Lsoasa nnd H. Ybrliao. (Prease mèd. 1910. 
Nr. 17.) Kasaistisober Bericht fiber einen an Urininfektion gestorbenen Kranken, bei 
desaen Obduktion eine kongenitale Prostatacyste als Ursacbe gefnnden worde. 

Gun&ett-Straf&burg. 

Cnstülbares Binten wegen etngekeilter Prostatastetne. Sectio aMa, ven 
E. Boaoss-Badapest. ( Urologia, BeiUatt der Budapesü Orvosi Ujsag. 1910. Nr. é.) 
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Bei einem 7$jëhrigen Printnann worde vor 15 Jahren som enten Mal Lithotripeie 
vorgeaommen and vor seehs Jahren eine sweite. Seither kann er nor mit Hilfe eines 
Katheters nrinieren. Bei jedem Katheterisieren fBhlt er in der HarnrShre stechende 
Sohmersen nnd es entleert sich blatiger Urin. Einmal hatte er naoh dem Kathete- 
mieren mit einem Nelatonkatheter stirkeres Bloten, daa weder daroh dioken Verweil- 
'Katheter noch mit Medikamenten gestillt werden konnte. Naeh sweitagigem Blaten 
war Patiënt sehr blaft, seine Gliedmaften eind kfihl, der Dont iet gesteigert, die 
Znnge stark trooken, der Pols fadenfömig, kaam zëhlbar. Sofortige Sectio alta obne 
jede Anisthesierong. Nachdem aas der Blasé eine groftee Uenge Blatgerinnsel ent- 
-fernt worden waren, fShlte Verfasser die in die Blasé eindringende fanstgrofte rissige, 
eehwammartige Prostata, in deren Spalten sebarfe, mandelfbrmige nnd mandelgrofte 
8teintrümmerchen eingekeilt waren. Er bob den gröftern Lappen der Prostata nrifl 
land anter ihm in einer tiefen Tasohe einen 3 em groften Stein mit einem Dnroh- 
meeser von 6 om. Naoh rasoher Entfernnng der Steine war noch geringe Blatung. 
Bksennaht, Tamponade, Verweilkatheter, Salsinfasion. Am niohsten Tage paasierte 
das Blaten. Der Patiënt uriniert dnroh eipe standige Fistel and sohlëft gat, nShrt 
sioh gat. 8ein Allgemeinbefinden ist vorzuglicfa. In der Nacht ist standiger Urin- 
abflaft geeicbert. In den Fëllen von Blasensteinen, wo das Blasenspiegeln in Folge der 
GtOAo, Form, Lage, Verletsliohbeit in genaner Weise oder überhaupt nicht vor- 
genommen werden kann, hëlt Verfasser eine ohne Narkoee in SoBLBiCHecher Anesthesie 
leioht voraonebmende vollkommenere Sectio alta riohtiger, als die nnter sch weren 
Yerhëltnissen onvollkommen aasföbrbare Lithotripeie. Poross-Budapest. 

Prostatasarkom, von C. L. Grasow-New Yerk. (Joum. americ. med. omoc. 
Bd. 54. Nr. 17.) Berioht von zwei Fillen; der eine betraf einen 35jahrigen, der 
andere einen 36 jëhrigen Mann. In dem enteren erfolgte die Aaschilang der Prostata 
mittels eines kombinierten soprapnbisehen and perinealen Verfabrens; in dem andern 
war die operative Entfernnng nicht moglich. Beide Patiënten starben. 

8cho*rp-Danmg. 

Kadtnmbehandlnng eines Prostatasarkoms, von Budol» Pasobkis and 
WiLBBUf Tittwoer - WioB. (Wim. Hm. Wochensckr. 1910. Nr. 48.) Bei einem 
32jëhrigen Manne hatte sioh im Ansoblosse an eine nie zur Heilaag gelangte Blennorrhoe 
eine Prostatareranderang mit hSofigen terminalen Blotongen and schlieftlioher 
Betention aosgebildet, die sar Diagnose eines Tumors fnhrte. Per rectam fahlte man 
einen nnregelmëftigen mehrhöokrigen Tnmor; der dem linken Lappen entspreohende 
Anteil war apfelgroft, stark gegen das Bektnm vorspringend; der rechtseitige Anteil 
war noch grofter, sein oberer Band eben noch erreichbar; von ibm aas zog ein flaohes 
Infiltrat gegen die Beekenwand. Es wurde eine Blasenfistel angelegt, die ein mschtiges 
eesakeriertes, in die Blasé hineinragendes Sarkom ergab, mit teilweiser Beteilignng 
des Blasenbodens. Dnroh die Fistel worden 4,7 mg Badiambromid (Einheiten niobt 
angegeben) eingefahrt and direkt am Tumor appliziert. Naoh 21 Sitsangen k 20 Minuten 
(im Laafe von fast einem Jahre) füblt man an Stelle des machtigen Tumors vom 
Beetam aas ein flaohee, absolnt niobt drnokempfindliohes, nicht soharf abgrenzbares 
Infiltrat, das sioh rechts gegen die Beokenwand hinsiehi. Die Prostata ist nicht 
difinrensierbar. W. Lehmann-Stettm. 


Über die Darsteihmg der Proetaftahype r t r op hi e ia Böntgenbilde, von 

L.BoBKBidBDT and H. Flöroxbit-W tinborg. (Dtech. Ztsehr. f. Ckkr . Bd. 105. 1.—2. Beft.) 
Die Verfasser fflllen die Blasé mit Saoentoff entweder, indem ein Katheter direkt -mit 
esaer Saoeratoffbombe verbanden wird, von der aas der Saaerstoff in die Blasé ge- 
langt, oder indem eine mit 8°/«igem Wassentofisaperoayd gef&llte Flasohe, die eine 
ais Katalysator dienende Kahamhjpermaagaa-Pastille eathëlt, mit dem Katheter in 
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Verbindnng gebracht wird. Die mit der Kompreesionsblende hergeetellte Röntgen - 
aufn&hme gibt sehr deatlioh aaf der Platte die genauen Kontoren der Blasé nnd damit 
aooh alle Verandenmgen dieser, welobe durch vorspringende Prostatateile am Blasen- 
eingang verursacht eind. Schourp-Daneig. 

Die Pathologie der Prostatahypertrophie, von F. T. PsuL-Liverpool. ( Lancet . 
30. Joli 1910.) An zehn (vortrefflioh gelongenen) Hikrophotogrammen demonstriert 
Verfasser zunachst, dato die pathologisoben Verandenmgen der Prostata histologisch 
die gröfste Ahnliohkeit mit denen der Mamma aufweisen. Es sind abgebildet: die 
fibröse Hypertrophie, Irritationsver&nderungen, cystische Entartnng, Cysten mit hyper- 
trophiflchem Epithel nnd krebsartige Hypertrophie der Acini. Analog dem Zosammen- 
treffen von Verandenmgen an den Brösten mit solchen der 0vanen folgt gleicher- 
malsen aof Abweichongen in der Testikelfonktion eine Veranderung im Stroma and 
in den Drasenzellen der Prostata. Diese Veranderung kano sioh einesteils als Atrophie 
derselben (z. B. naoh der frnhzeitigen Kastration) anderenteils als ein hypertrophischer 
Vorgang abspielen. Jedenfalls ist aber eine Veranderung der sekretorisohen Tatig- 
keit der Hoden die Ursaohe der Entartong der Prostata. 

Philippi-Bad SaleschUrf. 

Ein seltoner Fall von frtthzeltiger Prostatahypertrophie, von Eugrh Rbmbte- 
Bodapest. ( Urologia , Beiblatt der Budapesti Orvosi Ujsdg. 1910. Nr. 1.) Ein 49jahriger 
Diener, der seit vier Jahren fiber Blasenbesehwerden klagt, worde palliativ behandelt, 
wodoroh der Besidoalharn von 700 g aof 400 g sank. Porosz-BudapesL 


Chronische Prostatahypertrophie. (Ohne Aotor. Joum. americ. med. assoc. 
Bd. 55. Nr. 20.) Niohts Neoes. Schourp-Daneig. 

Über Prostatahypertrophie mit schwerer Oystitis, von Ernst Kumc-Sandaa 
(Elbe). ( Medico . 1910. Nr. 48.) Goter Erfolg bei schwerer Cystitis dorch Instilla- 
tionen von Jodoform mit Oleom olivarum 15:100 nach Fboiikb. 

Arthur Schacht-,Donzig. 

Bericht ttber weitere Beobachtungen von wirksamer Prostatadehnnng 
bei Hypertrophie» von Carl Batsr - Prag. (Arch. f. Jdin. Chir . Bd. 93, Nr. 3.) Die 
Dilatation des prostatischen Teiles der Hamrohre empfiehlt der Verfasser bei Fallen 
von chronischer Prostataschwellong mit Betention, erschwertem, von immerwahrendem, 
schmerzhaften Drang begleiteten Urinieren ohne Vorhandensein schwerer oystitischer 
Erscheinongen, bei Aosschlois des Verdachtes maligner Erkrankong, namtlich in jenen 
Fallen, die sich ffir radikale Eingriffe — Bottini, Prostatektomie — nicht eignen; 
Linderong, aooh Heilnng des Leidens hat der Verfasser dorch die Dehnong in einer 
Beihe von Fallen erreicht. Zor Dilatation benotzt B. ein von J. Lsiter- Wien kon- 
stroiertes Instrument Schourp-Danzig. 

Die Wirknng des Prostatatozins aof Prostatltis nnd Prostatahyper¬ 
trophie, von J. Sellbi - Bodapest. (Orvosi Hetüap. 1910. Nr. 29.) Verfasser machte 
▼on Prostatatabletten — hergestellt von Borroogh Welcom & Comp. — eine Emolsion 
and impfte damit Kaninchen. 3—4 Monate spater steilte sich bei der Sektion heraoa, 
dafs weder diese noch menschliche Prostataemolsion im Organismos der Kaninchen 
Schaden angerichtet hat Ferner gab er gegen Prostatitis, Prostatorrhoe and Prostata¬ 
hypertrophie Emolsion aas Prostatasekret, welches er aas einer kranken Prostata 
heraasmassierte. In der darana angefertigten Emolsion waren aach Zellenelemente 
and Baktenen nnd „das kann von toxischer Wirkung sein." Er verdfinnte dann „in 
anderer Weise“ mit Salzlösang bis 1 °/o, denn die Injektion der salzlosen Lösong des 
Sekrets „verorsachte sehr heftige Beaktionen M (Temperator fiber 88°, starke Böte, on- 
rohige Nacht Kopi- and Bfiokensohmerzen), and diese daaerten drei Tage. Im Urin 
ist wenig Eiweifs. Unter diesen Injektionen (bis 0,15—0,25 oom) bildete sioh in drei 
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Woohen die Prostataentsöndung bei einem an blennorrhoisoher ohronieoher Prostatitis 
leidenden Patiënten ganz zurüok. Sein zweiter Fall heilte nach vier Injektionen. Der 
dritte Fall betraf eine Urethrocystitis nnd Epididymitis nnd Prostatitis. Acht Tage 
spater horte der Harndrang anf. Die Prostata ist kleiner nnd weioh geworden. Noch 
in drei Fallen bildete sich die Proetatitis mit fremder Emnlsion „ganz" znrnck. „Anf 
nrethrale Blennorrhoe übte das Mittel keinen EinfluTs, denn er gab sieben Injektionen 
einem 19jahrigen Studenten gegen chronische Blennorrhoe mit ohronischer Proetatitis 
and vom 6. Dezember bis znm 21. Jannar (6 Wochen) ist die Proetatitis ganz ver- 
achwunden." Nach zweiwöchentlicher Behandlung „verschlimmerte sioh der Znstand 
der Harnröhre." Qegen Harndrang gab er Salol nnd Opium. Die Urethra behandelte 
er separat. Der aohte Fall worde vom 25. Okt. bis znm 8. Dez. (6 Woohen) jeden 
dritten Tag mit Injektionen behandelt. Die harte Prostata „bildete sich bedentend 
znrnck." Harnröhrenansflufs zeigt sich noch in Form eines Tropfens morgens. Der 
nennte Fall heilt in vier Woohen ebeneo. In diesen Fallen fignrierte anch das Anto- 
▼acoin der Sekretbakterien. Ans dem sterilen Sekret miktiöser nnd defökativer 
Prostatorrhoiker bereitete er eine Emnlsion. In drei Fkllen gelang es ihm die Pro* 
statorrhoe mit sieben Injektionen in vier Wochen znm Verschwinden zn bringen, bei 
grofser, aber weicher Prostata. In einem Falie, in dem „die Prostata klein war", 
blieb das Uittel „wirkungslos". Bei Prostatahypertrophie „steilte sioh die Wirknng 
der eigenen nnd fremden Emnlsion langsam ein.“ Deshalb gab Verfasser mit dem 
Seram des schon behandelten an Proetatitis Leidenden Injektionen. In den ffinf so 
behandelten Fallen worde die Prostata weicher nnd kleiner. Anoh der Besidnalharn 
worde weniger nnd der Harndrang geringer. Porosz-Budapest. 

Znr Behandlung der Prostatahypertrophie, von A. SoHwsNK-Berlin. (ZeiUchr. 
f. arztl. Fortbildung. 1911. Nr. 4.) Verfasser prufte zwei Behandlungsmethoden nach: 
1. die Ssixsische, welohe darin besteht, dafs der Patiënt das eigene Sekret der Pro¬ 
stata oder das von einem anderen Prostatiker stammende Sekret injiziert bekommt; 
nach mehreren derartigen Injektionen bekanten die Kranken dann das cytotoxische 
Serum eines mit fremdem Prostatasekret Vorbebandelten. Weder objektiv noch sub- 
jektiv wurde ein Erfolg konstatiert. 

2. Die galvanokanstiscbe Inzision nach Goldsohmidt. Hierbei sah Verfasser sehr 
gnte Erfolge. Arthur Schucht-Darmg . 

Über die Wirknng des Badinms in FUlen won Hypertrophie der Prostata, 

von Ds8H08-Paris. ( ürólogia , Beiblatt der Budapesti Orvosi Ujsdg. 1910. Nr. 1.) Für 
den Uastdarm dient eine dicke Eantschoksonde, deren Bektalende geschlossen ist, 
wahrend sonst ein Eanal durcbgebohrt ist, in dem die silberne Walze mit den Badiom 
untergebracbt wird. Nahe znm Bektalende verlifst der Eanal das Zentrnm nnd endet 
anf der Seite des Apparates, der an der Prostata liegt, frei. Über 16 Beobachtnngen 
wird vom Verfasser referiert. Bei drei Patiënten worde keine Bessernng erzielt, die 
anderen 18 F&lle endeten mit Bessernng oder Heilung. Stortingen, die der Behand- 
long zugeachrieben werden konnten, traten nicht anf. Betention verschwand bei fnnf 
Patiënten nach 12—15 Behandlnngen. Bei den anderen acht Patiënten horte die 
Betention nicht ganz anf, aber sie ging bedentend snrüok. Die erzielten Besnltate 
konnten anch nach Einstellnng der Behandlnng eine lange Zeit beobachtet werden. 
Die ISngste Beobaohtnng hielt zehn tfonate an. Bei keinem Patiënten zeigte sioh 
anf der Drüse eine Umfangsdifferenz, die bei der Bektalnntersnohnng batte festgestellt 
werden können. Bei dieser Anwendnug lost namlioh Badinm keine atrophisierende 
Wirknng ans. In allen F&llen worde das Prostatagewebe weioh. Es worden sogar 
oft zwischen den isolierten fibromatosen liassen flnktnierende Insein gefnnden. Badinm 
verlangsamt die Blntzirknlation nnd vermindert die kongestiösen Ersoheinnngen bzw. 

Digitized by Gougle 


Original fro-m 

UMIVERSITY OF I0WA 



586 


die Vasknlarisation. Dieee Veranderungen kannen mit den Cystoskop beobachtet 
werden. Die lebhaft roten Bnnzeln, die dm Blasenhals nngeben and die ProataUr 
erhabenheiten verdoeken, veroh winden. Bei der Behandlnng der Prostatahypertrophie 
mafs mit der Badiamtherapie als Palliatimittel anbedingt gereohnet werden, weil sie 
die Eongestion and aaoh die Betention vermindert. Porost-Budapest 

Die Behandlnng der Prostatahypertrophie, von F. Wsiss - Budapest. (Oyó- 
gydszat. 1910. Nr. 41.) In zwei FSllen des Verfasser» ertragen die Patiënten den 
Pezzerkatheter drei Monate lang sehr gat. Bei eitriger doppelseitiger Pyelonephritis 
and bei chronischen Leiden, bei wenn aach scheinbar leiebter Schrumpfniere soll die 
Operation nicht vorgenemmen werden. In dringenden FSllen iet es seines Brachten» 
am zweckmafsigsten, so wie in seinen zwei FSllen in der LokalanSsthesie eine Blasen* 
fistel anznlegen and dann einen Pezzerkatheter einznlegen and wenn sich dann sowofal 
die Pyelonephritis als aaoh die Cystitis gebessert hat and der Patiënt mit der Blasen- 
fistel nicht znfrieden ist, kann man eventuell zn einer transvesikalen Prostatektomie 
ubergehen. Porots- Budapesi. 

Die Behandlnng der Prostatahypertrophie, von Axhauskn. ( Fortschr. d. 
Med. 1910. Nr. 39.) Der Bespreohang der therapeatischen Mafsnahmen warden fol- 
gende Stadiën zugrnnde gelegt: 1. Das pr&monitorische Stadium. 2. Die inkomplete 
Betention ohne wesentliohe Distension. 8. Die inkomplete Betention mit Distention. 
4. Die komplete Betention. 5. Die komplizierte Prostatahypertrophie, kompliziert 
durch a) Infektion der Harnwege; b) Blutungen. Die Technik des Eatheterismns 
wird sehr genaa beschrieben, ebenso der Blasenpanktion. Als Operation der Wahl 
kommt die snprapubisehe Prostatektomie in Betracht Haas-Hamburg. 

Die Prostatahypertrophie and ihre Behandlnng, von LiKDBNSTsiM-Nfirnberg. 
(Kim. therap. Wochenschr. 1910. Nr. 42.) Niohts Neoes. Schourp-Daiuig. 

Über Behandlnng der Prostatahypertrophie, von Kizllzuthnhb - München. 
(Münch. med. Wochenschr. 1910. Nr. 24.) Verfasser beriohtet fiber vier von ihm er- 
folgreich operierte Falie and beepricht iin allgemeinen die Behandlung des Leidens 
von versohiedenen Gesichtspankten aas. Die Anwendang des Verweilkatheters dfirfte, 
wie er wohl sehr richtig bemerkt, im allgemeinen in weit starkerem Malse, als zorzeit 
gesebieht, mit gatem Erfolg herangezogen werden. Philippi-Bad Sahschlirf. 

Ein nener QOLDsaiiittDTgcher Prostatainsisor, von A. Soblbxzka - Berlin. 
(Berl.kUn. Wochenschr. 1911. Nr. 4) Das beim Tode Goldbohmots fertig vorliegende 
Instrument, an der Hand von Abbildangen eingehend beschrieben, ist in seiner Art 
fihnlioh dem Bottini ; es bietet dem Operateur aber den aoiserordentUchen Vorteil, 
daJb er jetzt imstande ist, den operativen Eingriff anter Eontrolle des Aages vor- 
zunehmen. Arthur Schucht-Dansig. 

Zar Frage der reaidivirenden Prostatahypertrophie nach Prostatektomie, 

von. E. Lümphbt • Basel. ( Corresp.-Bl'. f. Schiweis. Arsie. 1911. Nr. 8.) Der Verfasser 
beriohtet von einem Hanne, dem im Alter von 65 Jahren eine apfelgroise Prostata 
nach vorgenommener Oystotomia snprapnbioa ezzidiert warde. Nach drei Jahrm 
fand sich ein ezqnintes Bezidiv einer Prostatahypertrophie vor. 

Sehourp-Dantig. 

Über die Indikationen sur Prostatektomie, von F* Stnaa-Basel. (Corrtsp.-BL 
f. Schtceis. Arste. 1910. Nr. 22.) Bericht von zehn auf saprapnbischem Wege operierten 
FSllen; sieben davon waren ohronisohe partielle Betentionisten, zwei Falie waren mit 
Distention der Blasé kompliziert, and in einem Falie handelt* e» sich om ein Carcinom, 
da» aber mit der Diagnose Hypertrophie znr Operation kam. Mit Aosnahme eines 
79jfihrigen Patiënten, ffir dessen Hers der Eingriff za grofs war, genasen alle; de 
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entleerten die Blasé «ieder vollstandig, die Blasenwaade heilte in 3—4 Woohen zu. 
Die Potentie ooiundi ver n&oh der Operation ao gat «ie ror ibr. 

Schourp-Datuig. 

Belten* Indikatiansstellnng sar Prostetektemie, tod Hem v. HseiwnB-Wien. 
(Wie», kUn. Woehmtchr. 1910. Nr. 46.) Bei einem 74jabrigen Prostetiker, der in 
der letzten Zeit öfiers en qaalendem Prostatismus and Blatangen gelitten bet, steilte 
«oh schlieXslioh ekate Hernretentioo ein, «elohe den Katheterismos notwendig machte. 
Dabei nahm der Katheter einen falschen Weg, ea kam zu sehverer Blatang in die 
Blasé and zam Teil aaoh nech aafsen. De der Ketheterismaa, bei mehrfachen Ver* 
sooben, selbat im Skopolamindammertchlaf niebt gelingen wollte, kam die. Bissen* 
pnnktion in Betracht. Dieselbe worde unterlassen,. «eil man fürchten malste, dele 
bei stiirkerer Blatang Gerinnselbildung alsbald zor Verstopiang des k&nstlichen Ab- 
flafsweges fahren konnte, oder aber daf» bei Entleerang der Blasé die Blatang za- 
nehmen and den Patiënten gefèhrden konnte. Es warde daram die Blasé breit er- 
öffnet and als Qaelle der Blatang eine Verletzang des linkea Prostatalappens fest» 
gestellt; aas diesen Indikationen heraus warde die Prostatektomie gleich angeschlossen. 
Gistte Heilang. W. Lehmann-Stettin. 

Brfahnmgen mi* der awatieitigen Prostatektomie ln Lokalanaestbeeie, 

▼on KaTSBB'Soldao. ( Berl. kim. Wochenachr. 1911. Nr. 8.) Die zweizeitige Prostat¬ 
ektomie ermöglicbt einen Eingriff bei alteren Patiënten, welnhe einer einzeitigen 
Operation mit allen Vorbedingungen nicht gewaohsen sind, wie an der Hand mehrerer 
Krankengeschiobten dargetan wird. Arthur SchuchtDamig. 

Prostetektemie mlt oberem Bteseaschnitt in roei Zetten, von Honu&n 
LmiBHTHAL'New York. (New York med. Joum. 18. Juni 1910.) L. ffihrte an 16 Patiënten 
diese zweizeitige Operation aas; das Dorchaohnitts&lter derselben war 71 Jahre, der 
jSngste 62 and der alteste 77 Jahre alt. Alle, mit Ausnahme eines einzigen, der sa 
frah naoh der Operation das Spital rer liefs, warden gebeilt oder mit einer oberilloh- 
lioh granalierenden Wande entlassen. Im Gegensatz zor perinealen Prostatektomie, 
wo die sexuelle Potenz hiufig Schaden leidet (infolge Verletzang der sof die Erektions- 
t&tigkeit einwirkenden Nerven), erlebte L. bei der saprapabischen Operation niemals 
Impotenz bei einem vorher potenten Hann, ja. sogar ziemlich oft entecbieden erhöhte 
Potenz — was L. damit erklart, dafs darch die Operation der Venenplexus der 
Prostata teilweiae duroh aseptische Thromben ▼ersohlossen wird and bei der mit dem 
Alter fortsohreitenden Neigang za Venenerweiterang die Operation Shnlioh, wie 
Ligator oder Besektion der Dorsalvenen des Penis wirkt. Auch die Harnfnnktionen 
erfhhren stets veilige WiederherateUnng,. mag' die Prostatektomie mit oberem Blasen- 
sehnitt in ein oder zwei Zeiten zor Aasführang gekommen sein. Bei den 16 Falies 
war der lingste Zwischenraum zwiseben den zwei Operationen 20, der koreeste zwei 
and der Darcbsobnitt etwa acht Tage, der Dorchsohnittsaufenthalt im Spitale 38 Tage 
bei nicht besartigen Fallen. Die zweizeitige Operation empfiehlt sich vor allem dann, 
wenn der Patiënt za sohwaoh ersoheint, om die ▼ollatfcndige Operation in einer 
Skzong anszuhalten, aber aaoh in anderen Fallen wegen ibrer absolnten Gefahrlozig* 
keil (100% Heilang). Karze Beschreibang der 16 Falie. Stem-München. 

Beitrkge nnd Bemerkongen zor Prostetectemte traaaveaicalia suprapohioa, 
▼on Bboro Valkktin. Disa Würzburg 1910. Die Arbeit basiert auf 29 FUlen, die 
an der Wiirzborger chirargischen Universitatsklinik sar Behandlang kamen. Das 
Dnrohaohnittsalter der Patiënten betrog 63 Jahre and 87» Monate. Bei den meiaten 
bestsnd eine Cystitis, welohe dureb protrahierten Katheterismos verarsacht «ar; da 
gerade duroh die Cystitis oder die sonstigen Komplikationen beim Katheterismos die 
meisten TodesBUle der Prostatektomie bedingt sind, so vertritt Verfasser den Stand- 
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pankt: Operation, sobald dauernde Störnngen in der Urinentleerang «aftreten. Es 
warde in den vom Verfasser auszagsweise mitgeteilten Fallen ausnahmslos soprapabisch 
operiert, nachdem die Blasé rorher mit Borlosung oder mit Sauerstoff gefnllt warde. 
Die Operationsdaaer betrug ca. zehn Minuten. Von den 29 Patiënten hatten zwei ein 
Carcinom der Prostata, der eine von diesen lebte noch etwas fiber ein Jahr nach der 
Operation, der andere war noch in Behandlang. Die Gesamtmortalitat betragt etwas 
über 7%. Die mikroskopische Untersnchnng ergab fast dnrchweg eine glandnlare 
Hypertrophie; die Behandlangsdaner, d. b. vom Operationstage bis znm Entlassongs- 
tage, betrag insgesamt 36 Tage. Der Daaererfolg, der durch Beantwortang von 
Fragebogen festgestellt wurde, war bei fast samtlichen Patiënten ein gnter; die meisten 
erklarten spontan ihre Zufriedenheit. Frite Loeb-Münchm. 

Demonstration von Preparaten zur supr&pubischen Prostatektomie, sowle 
eines Falies von Hydronephrose, von A. Frzüdenbkbg -Berlin. (Verh. der Dtsch. 
Ges. f. Urologie. II. Kongr. in Berlin 1909.) Das eine Praparat erweist, dafs die 
Nisohe, aas der die Prostata enukleiert ist, klein and flach ist, and dafs Nisohe and 
Blasé zusammen eigentlioh nnr eine grofse Hohle darstellen. 

Andere Pr&parate zeigen, dafs die Kapsel, innerhalb deren ennkleiert wird, ein- 
fach der dnrch die Adenomknoten plattgedrückte aofaerste Teil der Drüse selbst ist, 
in dem mikroskopisch Prostatagewebe naohweisbar ist. Aas diesem Grande ist, wie 
Verfasser betont, die Begeneration der Prostata nach der snprapnbischen Prostatektomie 
die Regel. Arthur Schucht-Daneig. 

Zur transvesikalen Prostatektomie, von de GBAEuwE-Briissel. (Joum. méd. 
de Bruxeïle8. 1910. Nr. 48.) Der Verfasser empfiehlt die Kryoskopie als wichtiges 
diagnostisches Mittel, um sich vor Vornahme der Prostatektomie von der Nieren- 
fhnktion za überzeagen, da ja oft Uramie and Anarie im Verlaafe der Operation auf- 
treten. Ist A zwischen 0,58 and 0,57, so ist die Prognose gunstig, ist A — 0,58 oder 
0,59, so ist die Prognose weniger gunstig and bei A — 0,60 ist die Prostatektomie 
kontraindiziert. Nach der Operation sollen Wande and Blasé zar Blatstillang mit 
Jodoformgaze aastamponniert and breit drainiert werden. So vermeidet man sowohl 
Infektion als Phlebitis beinabe sicher. QvnsetUStrafiburg. 

Drainage der Blasé dnrch die Bauchwand als Ersatz für die Prostat¬ 
ektomie, von J. B. PiKE-Loughborough. (Brit. med. Joum. 9. Juli 1910.) Korzer 
Bericht über zwei Falie, bei denen ein leidlioher Gesnndheitszastand dnrch Cystotomie 
and Drainage erzielt warde, nachdem eine weitere Operation sich als ontonlich er- 
wiesen hatte. Phüippi- Bad Saleschkrf. 

Über die Autoplastik der Prostata, von Aktokio Bbbti and Akelio Malesasi- 
Padaa. (Morgagni. Febraar 1911. Bd. 53, Nr. 2.) Die Verfasser ezstirpierten bei 
Katern die Prostata and brachten zie unter der Haat desselben Tieres zar Verheilang. 
Aas Unteraachungen, die in versohiedenen Zeitraamen nach der Transplantation ge- 
macht warden, ergab Bioh folgendes. In den ersten Tagen findet sich nnr eine geringe» 
vornbergebende Beaktion des Bindegewebes. Nach zehn Tagen stellt sich eine be- 
trachtliche Verminderung der peripheren Tubuli and Abplattang der zentralen ein, 
nach 14 Tagen beginnt die Kariokinese in vielen Epithelien and es entstehen Zell- 
grnppen im interlobalaren Bindegewebe, aber ohne AasführangsgSnge. Diese Zell- 
grappen vermehren sich immer mehr and bilden sich zaletzt za Drüsentabali om. 
Diese neagebildeten Tubuli erreichen bald ihre normale Zahl and Form wieder, ihr 
Epithel besteht dann wieder aas einer Beihe kabisoher Zeilen. Naoh zwei Monaten 
kann die Drüse als normal sezernierend angesehen werden, allerdings ohne Kuisere 
Sekretion. Gvmett-Strafsburg. 
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e. Nieren, Ureter en, Nam. 

Über die speziflscbe Bedeutung der Hamreaktion mit Liqnor Bellostii 

bei Paralyse, von F. STBEN-Kiel. ( Münch. med. Wochenschr. 1911. Nr. 9.) Znr 
Nachprfifang der BsisBLxechen Angaben {Münch. med. Wochenschr. 1911. Nr. 1) fiber 
diese Reaktion bat S. eine Serie von 100 Fallen in der psychiatrischen Elinik geprfift 
and kommt zu dem Resultat, dafs man der Probe als ein Symptom der progreeeiven 
Paralyse irgend welohe Ansschlag gebende Bedeatnng nicht zasprecben kann. TJnter 
seinen zwolf Paralytikern, welche nicht darch Medikamente beeinflafst waren and 
somit prompt hitten reagieren mussen, lieferten ffinf mit einem völlig ungefarbten 
Niederschlag ein vollstfindig negatives Resaltat; dagegen erhielt er anter 68 einwands- 
freien andersartigen Fallen dreimal einen dankelgranen and 16 mal einen deatlioh 
hellgraaen Niederschlag. Dafs etwa dieses negativo Forschnngsresaltat darch Un- 
genaaigkeiten in der Aasfuhrang der Probe eine Erklirang linden konnte, erscheint 
□ach der ansffihrliohen Hitteilang aller Details entsohieden aasgeschlossen. 

Philippi-Bad SalzscKUrf. 

Über HarnverfUrbung nacb Schwammgenufs, von von NoTTHArrr-Münohen. 
{Miinch. med. Wochenschr. 1911. Nr. 3.) Bei einem im allgemeinen gesnnden Herm 
steilte sioh bei zwei Qelegenheiten ganz prazise eine dankelrotbraane Verfarbung des 
Urins im Anschlafs an eine ziemlioh ausgiebige Zofobr von Waohholder-Milohlingen 
ein. Diese, einen roten Saft enthaltenden Pilze sind auoh anter dem Namen echte 
Reizker oder Böfsling, Laotaria deliciosa, bekannt. Dieee Farbwirknng des Schwammes 
anf den Urin scheint wenig bekannt zu sein. Die von Verfasser ausgeffihrten Unter- 
snohongen des Urins ergaben keinerlei pathologische Yerhiltnisse, and es gelang 
aoch nicht, einen bestimmten Farbstoff zu isolieren. Philippi-Bad SaleschUrf. 

Der Bbytbimut der Harnabsonderung nnd selne Ver&ndenwgen, von 
BeaeouioNAN-Bvian. (Joum. d. pratic. 1910. Nr. 18.) Nach Chiaïs - Evian scheidet 
ein llensoh, der morgens nfiohtern nach Entleernng der Blasé im Laufe einer Stonde 
eine bestimmte Menge harntreibenden Miceralwassers getrunken hat, wihrend der 
niehsten 2 1 /*—3 Stonden eine Urinmenge aas, die etwas gröfser ist als die sageffihrte 
Flassigkeitsmenge; die Diarese ist nach B.a Erfahrangen sterker, wenn diese drei 
Standen in Rahe nnd besonders wenn sie in horizontaler Lage verbracht werden. 
Aofrechte Haltung beeintrachtigt die Harnabsonderung bei Oesonden im allgemeinen 
nioht, bewirkt dagegen sohon bei kleinen Störongen in den Yerdauangs* oder 
Zirknlationsorganen, besonders aber bei Yeranderungen in den Nieren eine Verringe- 
rong der Diarese. 

Als „Opsiurie* bezeichnen Qilbebt and Lbbbboullbt eine Yerzögerang der Aas- 
soheidang zageffihrter Getrinke darch die Nieren: sie soll die Folge einer die Wasser* 
reeorption im Darm verzogernden Drucksteigerung oder Blutüberfüllang in der Pfort- 
ader sein nnd eine beginnende Leberaffektion anzeigen. Bei vorgeschritteneren Leber- 
krankheiten beobaohtet man „ Anisurie", d. i. abweohslangsweise anftretende Oligarie 
and Polyarie. „Nyctarie", Yermehrang der Harnabsonderung bei Nacht, ist Cast stets 
der Ansdraok einer Nierenerkrankang; lafst sie sich darch die Behandlang beein- 
flassen, dann sind die Yerfindernngen der Nieren leichter Art, ist sie dagegen thera¬ 
peutisch nioht beeinflufsbar, dann liegt meiat eine sohwere interstitielle Nephritis 
vor. — MineralwaBserk aren wirken bei Kranke n mit Opsiurie oder Nyctarie haafig 
erst dann, wenn die Patiënten wahrend des Trinkens nnd der folgenden zwei Standen 
im Bett liegen: die Diarese wird dann starker and Opsiurie and Nyctarie versohwinden. 
In sohweren FiUlen allerdings versagen auch die in dieser Weise vorgenommenen 
Mineral wasserkuren. Qöte-Münchcn. 
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Die Haatf&radisation ein wirks&mes Dlnretikum, vod Libotte. (Joum, 
méd. de Brux. 1910. Nr. 18.) Der Verfasser fand bei leicbter Faradisation des Ab¬ 
domens in der Gegend zwischen den letzten Kippen und des Nabels eine o ft momentan 
anftretende Vennehrang der Diarese. Besonders wirksam war die Methode bei 
nnkompensierten Herzfehlern, wo nach einer oder mehreren Sitzangen oft die taglicbe 
Urinmenge verdoppelt nnd verdreifacht werden konnte. Gunsett-StrafÜburg. 

Untersnchnmgen über die Diftt der Nierenkranken. Albnminoide Nahnwgs- 
mittel tieriscker Herktmft, von G. Linobsier nnd G. H. Lemoinb. (Presse 'méd. 
1910. Nr. 18.) Die albnminoiden Nabrnngsmittel tierischer Herkunft haben roh 
genossen, alle, sogar die Milch, eine toxische Wirkung auf die Nieren. Da nnr 
eine genügend lange Einwirkung des Magensaftes diese Wirkung zerstort, so mussen 
diese Nahrungsmittel besonders bei gestörter Magenfunktion vermieden werden. Beim 
Eoohen wird diese ToxizitSt zerstort, deshalb soll man Nephritikern rohes Fleisch, 
rohe Eier und Milch verlieten. Letztere ist direkt schadlicher als gut gekochtee 
Fleisch. Sogenanntes schwarzes Fleisch kann erlaubt werden, wenn es genügend ge- 
kooht ist. Gunsett-Straftiburg. 

Zyllndroide im Urin, von L. Boaos-Temesvar. (Med. Elinik. 1910. Nr. 21.) 
Autor fand in Urinen relativ haufig Zylindroide (Schleimzylinder, lange, spulwurm- 
artig gekrümmte Gebilde, viel langer als Nierenzylinder) in sonst wenig verandertem 
Urin und deutete diesen Befund „als den Ausdruck einer mit Schleimbildung einher- 
gehenden Entzündnng des Nierenbeckens und der benachbarten Nierenpartien“. Die 
Krankheit, welche er fibrigens anscheinend nie selbst beobaohtete — die Urine waren 
eingesandt — trat ziemlioh akut auf und ging mit heftigen, von der Nierengegend 
ausstrahlenden Schmerzen einher. Arthur Schucht-Daneig. 

Beobachtungen über einen eigentümlichen Protelnkörper im Urin, von 
J. HBNDEBSON-Glasgow. ( Lancet . 16. April 1910.) Im Urin eines 47 jahrigen Bergmanns, 
dessen Krankheit mit gastrischen Störungen, vermehrler Diurese, Anamie und Ma- 
rasmus vier Monate vor der Aufn&hrae sich geltend zu machen angefangen hatte, 
beobachtete Verfasser einen bei Erwarmung auf 56° C schon eintretenden flockigen 
Niederschlag (keine Phosphattrübung), der auf Zusatz eines Tropfens einer 20 %igen 
LosuDg von Essigs&ure vollstandig wieder verging. Fügte man dann Kalilauge bis 
zur Herstellung einer alkalischen Beaktion binzu, so trat der Niederschlag wieder 
hervor. Ferner wurde konstatiert, dafs das Coagulum bei weiterer Erhöhung der 
Temperatur sich teilweise wieder loste. Die üblichen Keaktionen auf Proteine (Milloh, 
Buret, Libbebmann usw.) ergaben positivo Kesultate. Mit den von Bbnob Jonbs, 
Kühne, Hdppert u. a. beschriebenen Beltenen Eiweifskörpern des Urins stimmte der 
vorliegende nicht uberein. Philippi-Bad SalesehUrf. 

Untersnchnngen über die tnberknlöse Bazillnrie bei der PhthialB pol- 
monnm, von Giuluki und FaTSSE-Lyon. ( Lyon méd. 1910. Nr. 45.) Die tuberkulöse 
Bazillnrie bei Phthisikern existiert nicht, aufser wenn tuberkulöse Lasionen des Uro- 
genitalsystems vorhanden sind. Gunsett-Stra/èburg. 

Biesenzellen im Harnsedimente bei Urogenitaltuberkulose, von Hans 
Stkihdl-W ien. (Wien. klin. Wochenschr. 1910. Nr. 49.) Bei einer 51jahrigen Patientin, 
die eine tuberkulöse ASektion eines Teila des Urogenitaltraktes, speziell eine tuber¬ 
kulöse Iufiltration des Nierenbeckens mit Verkasung und teilweisem Gewebezerfall 
hatte, fanden sich in dem Sediment des durch Ureterenkatheterisation gewonnenen 
Barnes keine Tuberkelbazillen, wohl aber Gebilde, die als Biesenzellen angesprochen 
werden mufsten. Verfasser glaubt, dafs der Nachweis von Biesenzellen im Harn- 
aedimente als spezifisches Symptom für die Diagnose eines tuberkulösen Herdea an- 
zusehen ist. W. Lehmann-Stettin. 
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Riesenzellen im Harnsedimente bel UrogenitaltuberkuloBe, von Hahs 

STBiNDL-Wien. (Wien. klin. Wochenschr. 1910. Nr. 51.) Verfasser sieht sioh genotigt, 
die Bedeotang seiner Befunde wesentlich einznsobranken, sie jedenfalls nicht als 
diagnostisobes Mittel bei Urogenitaltuberknlose anzusehen. W. Lehmann-Stettin. 

Der Nachweis von Tnberkelbazillen lm Urin, von A. Sziu-Budapest. (JJro- 
logia, Beiblatt der Budapesti Orvosi Ujsdg. 1910. Nr. 2.) Aas der Arbeit des Ver* 
lassers ist ersichtlich, dafs beim Nachweis der Tnberkelbazillen immer die Antiformin- 
methode angewendet werden mafs, and dafs noch immer das sicherste Reagens der 
tierische Organismes ist Poross-Budapest. 


Über qaantitative Eiweifsbestimmnng nach Tsuchiya., von G. SonuiLunr* 
Königsberg. ( Centralbl . f. innere Med. 1910. Nr. 31.) Der Verfasser prfifite das 
TsDCHrrAsche Phosphorwolframs&areverfahren der Eiweifsbestimmang nach. Er fand, 
dafs dasselbe fdr die Untersachang von Transsadaten and Exsadaten ebenso nn- 
braacbbar ist als das alte EsBACHsche. Fdr Urine fand er als einzigen eventaellen 
Vorzag die gröfsere Genaaigkeit in der Ablesang der seltener sieb findenden Eiweifs- 
werte jenseits von 6°/oo. Unter diesen Umstanden ist der Ersatz des alten EsBAOHschen 
Verfabrens darch dasjenige von Tsdohixa fdr die klinische Untersuohung nicht zu 
empfehlen. Ghinsett-Strafsburg. 

Die regnlatoriaelie Albnminorle, von Esohlk. ( Fortschr. d. Med. 1910. 
Nr. 27 n. 28.) Die Albaminarie ist nicht immer oder aaoh nar in der Mehrzahl der 
F&lle ein Zeicben lokaler Erkranknng der Niere, sondern ein Zeiohen der mangelnden 
Fahigkeit des Blates oder der Gewebe, Eiweifs sa binden oder es za verarbeiten, es 
handelt sich dann nm eine fdr die Fortexistenz des Organismas sehr bedeatsame 
regnlatorisch-kompensatorische Leistang. Haas-Hamburg. 

Znr Kenntnis der Obstipationsalbnminurie, von Roübitschkk - Karlsbad. 
(Bert. klin. Wochenschr. 1910. Nr. 18.) Verfasser obstipierte Eaninchen darch Tann- 
albin and Opium. Bei allen Versachen trat die EiweifsaoBSoheidang am vierten bis 
sechsten Tage auf. Die Harnmenge wird allmahlich gröfser, im Harnsedimente treten 
znerst rote and weifse Blatkorperchen, dann einzelne granalierte and epitheliale 
Zylinder, schliefslich vereinzelte hyaline aaf. Mikroskopisch waren starke Blutmengen 
and trübe Schwellangen der Epithelien vorhanden. Die Sektionen ergaben als Ursaohe 
venose Stanangen im Darm, in Leber, Milz and Nieren. Arthur Schucht-Danzig. 

Über elnseitige orthostatische Albaminarie, von Kort Vobpahl - Stettin. 
(Bert. klin. Wochenschr. 1910. Nr. 18.) Daroh Ureterenkatheterismns warde bei einem 
zwolQahrigen Madchen mit linkskonvexer Lnmbal* and kompensatorischer rechts- 
konvexer Dorsalskoliose festgestellt, dafs nar die rechte Niere Eiweifsreaktion gab. 
Dieses apricht fdr die Annahme Ichlbs, dafs die orthotische Albaminarie von rein 
statischen Störnngen abhangig ist. Als Ursache nimmt Verfasser eine Zirkalations- 
storang an, hervorgerofen darch Zerrang der skoliotisohen Wirbelsiale an den 
Gefalsen derjenigen Niere, welohe aaf ihrer konkaven Seite gelegen ist. 

Arthur Schucht-Daneig. 

Bomer kangen über einen Fall von fnnktioneller orthostatlBcher Albamin* 
arie, von P. Nobécooet. (One. des hóp. 1910. Nr. 23.) Der Verfasser fafst die Krank- 
heit als Teilerscheinong eines allgemeinen Schwfiohezastands des Körpers auf, weloher 
sich anfserdem in Schwdche des GefSfssystems, des Nervensystems, des Verdannngs- 
apparats kund gibt. Oft zeigt die Cntireaktion eine latente Taberkulose an, aaf 
welohe in prognostischer Hinsicbt besonders geachtet werden mafs. 

j Gunsett-Straföburg. 

Klinische Stadie über die sogenannte orthostatische Albaminarie, von 
G. Ttnuamm. (Be r. méd. de la Suisse rom. 1910. Nr. 9.) Der Verfasser nntersncht 
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an der Hand ron zehn Pallen eigener fieobaohtung die Pathogeaeee der orthoatatischen 
Albnminurie. Er nntenoheidet eratena die wahre orthoatatieohe Albnminorie. Bei ibr 
■pielen die WaohstnmBttörungen eine dominierende Bolle, aie kommt beaonden bei 
aehnell Gewaobaenen, Schwacbliohen, Anfimiachen mit allen moglichen anderen Be- 
aehwerden vor. Niemala liegt eine renale Laaion vor, höehatena k*nn man von einer 
fanktionellen Minderwertigkeit der Niere aprechen, die oft bei mehreren Familien- 
gliedern vorbanden iat. Die Verstiirkang der phyriologiaohen lumbaren Lordoae bringt 
bei dieaen Kranken aofort Albnminorie hervor. Hierzu gehort auch die Albuminorie 
infolge beweglicher Niere. 

Zweitena nnteracheidet T. diejenigen orthoatatieoben Albominnrien, welche auf 
eine aicbere oder wahracbeinliche Nierenlfiaion zurüokzuführen eind. Hier zeigt die 
kliniaohe Beobaehtnng, der Verlanf, die funktionelle Nierendiagnoatik in jedem Fall 
beetimmt an, daTa ea aioh om einen nephritiaohen Prozefs handelt, aei ee non, dafa 
eine Nephritia nacbgewieaen werden kann, oder dafa Iets tere biaher latent verlaofen iat 

Ghmaett- Strafsburg. 

Über lordotische Albuminorie, von Bddolf FiscHL-Prag. (Med. Klinik. 1910. 
Nr. 18.) Jeder Orthoatatiker bietet die charakteristiache Lendenlordoee dar, dagegen 
aoheidet nicht jedes mit Lendenlordoae behaftete jngendliche Individonm Eiweifs ab. 
Aufser dem mecbanischen Faktor iat daher eine Diapoaition anznnehmen. Eine Albnmin- 
urie nephritiaohen Uraprunga lfifat aich dadurch auaachliefaen, dafa man den Patiënten in 
eine Stellung bringt, welche die Lordoae ansachliefat nnd dann den Urin wieder onter- 
aucht. In einer Beihe von F allen acheint daa chroniaohe Nierentrauma zn danernder 
SchSdignng der Niere zn fiihren, da Anagang in Schrumpfniere vorkommt. 

Dnrch wiederholte Lordoaierong lafst aich ezperimentell bei Eaninchen Nephritia 
erzengen. 

Die Therapie iat eine orthopüdiaohe. Arthur Schucht-Dansig. 


Die schulhygienische Bedeutung der lordotiachen Albuminorie, ron 

Lddwiq Pusen. (Wien. kim. Wochenschr. 1911. Nr. 1.) Schnlkinder, welche auf fünf 
Minuten lordotiachen Stehena mit hochgradiger Albnminurie antworteten, gaban auf 
Befragen an, dafa aie bei allen Gegenatfinden, wo aie zuznhören batten, mit fiber daa 
Ereuz verachrankten Armen aitzen mufaten. Bei dieaen Eindern, namentlich Madchen, 
liefa aioh achon 5—10 Minuten naoh Innehaltnng dieser Sitzweise Eiweifa im Harn 
naohweiaen. Daranfhin bat Yerfaaaer eine Beihe ayatematiacher Unteranohungen an 
Eindern einer Bfirgeraohnle vorgenommen and zieht daraus die Folgernngen, dafa: 
1. daa nSchulaitzen" mit auf dem Erenz verachrknkten Armen aohulbehSrdlich zn 
verbieten aei; 2. dafa die Diapoaition an lordotiacher Albnminorie mit dem Lebena- 
alter ateigt, im eelben Alter om ao grolaer iat, je liinger daa Eind iat 

W. Lehmann-Stettm. 

Ober die Albumorarie bei der Albnminurie, von Luiai Mabzhdubso. (Bi/orma 
med. 1910. Nr. 49.) Naoh dee Verfaaaera Unteranohungen iat die bei Nephritiden 
hanfig vorkommende Albumoanrie nicht auf eine einfaohe Eliminierung von im Blote 
zirknlierenden Albnmoaen znrfickznfohren, aondern auf eine Bildnng deraelben aua 
dem in den Harnwegen eliminierten Eiweifa. Im Blote von Nephritikern warden 
nie Albnmoaen gefnnden. Dieae Umformnng dea renalen Eiweifaea wird anaaohliefalich 
dnrch die proteolytiachen Fermente dea Urina, und ananahmaweiae dnrch daa Ferment 
der polynuklearen Lenkocyten hervorgerufen. Die gemeinen pathogenen Baktenen 
■pielen dabei gar keine Bolle. Da der Urin der unteranohten F&lle nnr aehr knrze 
Zeit in der Blaae geblieben war, ao mufs eine veaikale Geneae der Albumoanrie aua- 
geachloaaen werden. Zur Unteraaohnng auf Albnmoaen bediente aioh der Verfaaaer 
der Goszozachen Beaktion, mit der er voll znfrieden war. Gvmett-Strafsburg. 
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Ohylttrie, den Oercomonaa hominis enthaltend, von Chablis Bosbhhiok 
and O. L. Rohdiitbübö - New Tork. (New York med. Joum. 36. Febr. 1911.) Der bw 
jetst in seiner Art einrige Fall betraf einen 19jahrigen Neger. Die Chylarie wird be- 
kanntliob in solche parasiteren (FUaria) and nicbtperasitfiren Urspranga eingeteilt. 
Naehdem im rorliegenden Falie naeb knraer Zeit der Ceroomonas aas dem Urin 
wieder verschwunden, die Chylarie aber noch vorhanden war, schliefien Verfasser, 
dafs derselbe Tielleieht in maneben „nichtparasitaren" Pallen Stiologisch in Betracht 
komtne. Der Cercomonas hominis wird im allgemeinen nicht selten and sogar oft 
an einer rom Verdaanngskanal entfernten Stelle beim Menschen gefnnden, aber der 
in diesem Falie wabrscheinliebe Weg der Icfektion per rins genitales (von einer Paella 
pabliea) dfirfte noch kaam erwiihnt sein. Stem-München. 

Ein Fall von Filaria- H ae m atochylnrle, von Cekighton Wellmann and Edward 
von Adilung - Oakland. (Joum. amer. med. aseoc. Bd. 64, Nr. 17.) Der Fall betraf 
einen 26jfihrigen Japaner. Die Behandlang mittels Chinin and Bontgenbestrahlungen 
braobte goto Erfolge. Schourp-Daneig. 

Dia essentiellen H&maturien, von Bobihsoh and Jacoulbt. (Bev. de Ch». 
1910. Nr. 4.) Eine literarisohe Stadie fiber die Himatarien obne anatomische Ursacbe. 

Qunsett-Strafsburg. 

Übar H&matnrie, von 8. FARAoó-Budapest (Gyógyéetat. 1910. Nr. 24 and 26.) 
Niohts Neaes. Forosi-BudapesL 

Die Stoffwecluelproze8ae bei nicht-medikamentöaer H&matoporphyrinarie, 

von C. L. Daka-Now Tork. (Amer. Joum. med. sdenc. Febr. 1911.) Es wird hier recht 
aasführlioh die Krankengeschichte eines 67jahrigen Herrn mitgeteilt, bei welchem 
nach karzdaaernden Erscheinangen eines apoplektiformen Insalts and vorfibergehenden 
hallazinatorischen Storungen deatliches Vorhandensein von Hamatoporphyrin nebst 
geringen Mengen von Albomen im Urin konstatiert worde. Die Diagnose laatete aaf 
eine inkomplette Thromlose eines Qehirngefafses mit Affiziernng des linken Stirn- 
lappens. An sieben Tagen worde der Stiokstoffgehalt des Urins analytisch festgestellt, 
wobei sioh eine Vermehrang des Kreatinins and des Beststickstofis ergab. Nach den 
JSrgebninen der Analyse hat das Auftreten des Hamatoporpbyrins keinerlei Bezag aaf 
eine Zerstörnng von Blatkörperchen; and die Mediketion konnte in diesem Fall anch 
nicht als fitiologisches Moment bezichtigt werden. Verfasser vermatst, dafs das Ein- 
treten von Hamatoporphyrinarie nach Medikamenten wie Solfonal, Trional and 
Tetronal aaf eine Fanktionsstörnng der Lebenellen zarackzafahren ist; jedenfalls hat 
man in solohen Kllen gelegentlich anch fettige Entertang dieses Organs konstatiert. 

Fhüippi-Bad SalzschHrf. 

Parozyamale H&moglobinnrie, von Habbt W. Qoooall- Boston. (Joum. amer. 
med. assoc. Bd. 64, Nr. 17.) Fall einer 30jfihrigen Frau. Sehourp-Daneig. 

Paroxyamatische Himo^obiatirie a flrlgore beim Pférde, von Anun Lttcbt. 
(Frette mid. 1910. Nr. 46.) Die Himoglobinnrie des Pferdes iet dnrch eine rhenma- 
tiscbe Myoeitis bestimmter Mnskelgrnppen, gewöhnlich Eztensoren der hinteren Bztre- 
mitaten, bedingt. Die Muskeiveranderungen lassen sich anch in jedem Falie in Form 
van trfiber Sohwellang, granalöser and hyaliner Degeneration der Moskelfibrillen nach- 
weisen. Zum Beweise, dafs es sich nicht um eine Hamoglobinfimie handeln kann, 
welehe die Hamoglobinarie hervorraft, spritste der Verfasser einem Pferde 3 Liter 
einer isotonisohen Lösnng von MoskelhSmoglobin ein, welehe dnrch Mazeration von 
2 kg Pferdemoskel in 4 Liter Wasser er hal ten war. Es worde genan der 8ymptamea> 
keeupka der spontanen Hamoglobinarie hervoigerafen mit Vorhandensein von 
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Meth&moglobin im Urin. Bei einer Injektion der doppelten Menge Bluthfimoglobin 
hingegen blieb der Urin selbst bei spektraler Untersnchung vollkommen normal. 

Ounsett-Stra/bburg. 

Beiferag sur Patbogenese der paroxysmalen H&moglobinurie, von KibXlyfi. 
(Folia Serolog. 1910, Heft 3.) Verfassen Untersuchungen an der Hand eines typischen 
Falies von paroxysmaler Hamoglobinnrie sprechen dafür, dafs die Hfimolysine im 
Blatsernm derartiger Eranker von streng spezifischem Cbarakter sind. Diese Spezifitat, 
welche eben nur den menscblichen Blutkörperchen gegenüber bestebt, bekraftigt noch 
nm so mebr die ursprnngliche Annahme von Donath nnd Landstbiner, die in der 
Patbogenese der paroxysmalen Hamoglobinnrie auf die im Blatsernm kreisenden Ha* 
molysine das Hanptgewiobt legt. Haas-Hamburg. 

Betrachtongen ttber zwei FUle von paroxysmatischer H&moglobinurie, 

von J. Lévy-Valbnsi. ( Gae . des hóp. 1910. Nr. 111.; In beiden Fallen war die Bamo* 
globinurie von hamolytischem Icterns infolge von Besistenzvermindernng der roten 
Blutkörperchen begleitet, abor ohne dafs spezielle Hamolysine im Sernm vorhanden 
waren. Die Urine batten einon sehr charakteristisohen, flnchtigen aromatischen Gernch. 
Nar in einem Falie konnte die Hamoglobinnrie auf den von Foix and Salih an- 
gegebenen gemisohten Mecbanismns znrnckgefiïhrt werden, der in einer besonderen 
Empfindlichkeit der roten Blntkörperoben dem normalen Serum gegenüber bestebt 
nnd in einer unterstützenden Wirknng der dnreh Ealte hervorgernfenen Nephritis, 
welche den Dnrcbgang des Hamoglobins dnreh die Nieren erleichtert. 

Gunsett-Strafsburg. 

Beobachtnngen an einem eigenartigen mit Muskellühmnngen verbondenen 
Fall von H&moglobinnrle, von Fbibdrich Mbybr - Bbtz • München. ( Dtsch . Arch. f. 
kUn. Med. 1910. Bd. 101, Heft 1 n. 2.) Der Verfasser hatte Gelegenheit, bei einem 
lSjfibrigen Jnngen einen Fall von HSmoglobinnrie zu beobachten, der besonders dnreh 
seine Eombination mit Muskellahmnng interessant war. Aas den dabei konstatierten 
Tatsaohen and den an dem Fall angestellten Versnohen zieht er folgende Schlüsse: 

„Es gibt beim Memscben eine bisher noch nicht beschriebene nnd anscheinend 
sehr seltene Erkranknng, die, peraknt mit einem Hamoglobinzerfall beginnend, zn 
einer schweren Mnskelsohfidignng fnhrt, deren Begeneration Wochen in Ansprnoh 
nimmt. Die Erkranknng zeigt Neignng zu öfterer Wiederkehr. Die Hamoglobinnrie 
dieses Krankheitsfalles unterscheidet sich von der paroxysmalen Hamoglobinnrie e frigore 
in wesentlichen Punkten: Abkühlnngsversoche erzengten keine Hamoglobinnrie, das 
fnr die paroxysmale Hamoglobinurie charakteristisohe Hamolysin war nicht nach- 
weisbar. Die Mnskelverandernngen zeigen wahrend der Büokbildnng grofse Ahnlich- 
keit mit dem klinischen Bild der Dystrophia mnscnlaris progressiva nnd zeichnen 
sich dnreh eigentnmliche Beizkontraktnren aas. Hamoglobinnrie nnd Mnskeldegene- 
ration stehen in innigem Znsammenhang, wodnreh die Erkranknng eine weitgehende 
Vergleiohung mit der PferdebSmoglobinnrie zulafst. u Gunsett-Strafsburg. 

Über die klinische Bedeutnng der Indikannrle, von G. Baar - Portland. 
( Joum . amer. med. aseoc. Bd. 55, Nr. 19.) Mitteilnngen von Beobachtnngen bei 10000 
nntersnohten Urinen. Bei Patiënten, bei denen der Darm operiert worde, danerte die 
Indikanans8cheidung nngefahr acht Tage an. Schourp-Darurig. 

Eine einfache Methode sur Differenzierong von Jod, Indikan, Skatol bel 
der jATFÉschen Indikanreaktion, von B. SrixTHOFP-Jena. ( Münch. med. Wochenschr. 
1910. Nr. 20.) Wenn man die jAirésche Indikanfarbe mit einem Urin, der Jod oder 
Skatol enth&lt, ausfnhrt, erhalt man bekanntlich von diesen beiden Eorpern eine 
mehr oder weniger dentliche Botfarbnng. Znsatz von Natrinmhyposnlfit lfifst die Bot- 
f&rbnng des Jods versohwinden, nicht aber die des Skatols. Wenn man aber den 
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dcuroh Jod rot gefërbten Inbalt des Reagenzglases filtriert, so forbt sich plötzlich das 
Filtrierpapier in toto mehr oder weniger blau infolge seines St&rkegehalts, verliert 
aber beim Trooknen diese Blaufarbung wieder total. Die durch Indikan erzeugte 
Blaufarbung bei der jArrÉschen Probe and die Botfarbung des Skatols bleiben da- 
gegen auf dem Filtrierpapier unverandert, and man erkennt (Gentzsch) noch nach 
zwei Jahren an der Intensitat der Farbang den Gebalt an diesen beiden Korpern. 

FhMppi-Bad SalzschUrf . 

Über die Iaolienmg von Kupfer aus Ham and Schweils elnes Messing- 
arbeiters, von E. H. GooDMAN-Philadelphia. (Münch. med. Wochenschr. 1911. Nr. 12.) 
Bei einem 59jahrigen Mann, der 47 Jahre in einer Hessingfabrik gearbeitet bat and 
über gastrische Beschwerden klagte, fand Verfasser des Hemd an versohiedenen Stellen 
darch gröfsere und kleinere griine Flecke verfarbt. Die chemische Untersuchung der 
Verfarbungen liefs onzweideutig das Vorhandensein von Kupfer erkennen. In einer 
von demselben Patiënten ihm iiberbrachten 24 stündigen Urinmenge von 1090 ccm 
fand Verfasser femer 0,0980 g Kupfersulfit, was der durchaas nicht unerheblichen 
Menge von 0,0782 g Kapfer entsprechen würde. Vorausgesetzt, dafs keinerlei Tauschung 
vorliegt, warde dieser Fall entsohieden za weiteren Nachforschungen auffordern, 

Philippi-Bad SalzschUrf, 

Oxalurie and die Behandlang von Oxalatsteinen, von Maquibb. ( Proceed . 
of the royal soc. of med. Bd. 2 u. 3.) M. hat experimenten nachgewiesen, dafs Oxalat- 
steine zum Teil wenigstens sich aaflösen in Losangen von Natr. phosphor., die nicht 
k onzentrierter sind, als sie sich im Urin durch interne Medikation herstellen lassen. 
Er gibt das Mittel in destilliertem Wasser aufgelöst (14:100 in 24 Standen) in hfiu* 
figen Zwischenrfiamen, moglichst zwischen den Mahlzeiten za nehmen. Ein Patiënt 
von 44 Jahren, der an Hamaturie und schweren Schmerzanfallen in der rechten Seite 
litt, dabei einen kleinen Stein entleerte, der sich als aus Calciumoxalat bestehend 
erwies, warde aaf diesem Wege von seinen Beschwerden vollkommen befreit. M. 
halt es sogar für möglich, Steine, die aus abwechselnden Schichten von Oxalat 
and hamsaaren Salzen bestehen, zur Anflösnng zu bringen, indem abwechselnd Natr. 
phosphor. and alkalische Kaliamverbindangen gegeben werden. 

W. LehmannStettin. 

Über Urobilinnrie, von Huber. (Med. Klinik . 1910. Nr. 2.) Das Urobilin ent- 
steht im Darme. Normalerweise wird es aas dem Kot in das Pfortadersystem daaernd 
resorbiert and in der Leber festgehalten. Die Leber scheidet es in die Galle aas oder 
verwendet es zar Bilirabinbildang. Wenn das Urobilin nnter besonderen Umstünden 
in die Zirkulation gelangt, so dafs es in den Nieren zur Aasscheidang kommt oder 
in Trans8adate gelangt, so kann dies nar darin seine Ursache haben, dafs die Leber 
das Absorptionsvermögen fur Urobilin verloren hat. Dementsprechend finden wir 
Urobilinnrie auch nar da, wo Störungen in der Funktion der Leber vorliegen. 

Die Urobilinnrie ist auch ein bequemes Mittel, um uns über die Durchgangigkeit 
des Dnctus choledochus sohnell zu orientieren, ohne dafs wir auf die Stuhlent- 
leerong angewiesen waren. Finden wir bei Icteros im Urin kein Urobilin, so kann 
man sicher sein, dafs der Ductns choledochus absolat verschlossen ist. 

Leon Feuerstein-Lemberg-Bad Hall. 

Der Nachweis der Pentosen im Ham, von Fxrdinand Blumenthal - Berlin. 
(Med. KUntk. 1910. Nr. 14.) Die Probe von Bial ist nar eine geringe Ab&nderung 
der vom Verfasser and Salkorbki angegebenen Orzinprobe. Verfasser halt beim Harn 
den Znsatz von Eisenchlorid (BiALsche Probe) für nicht praktisch, weil die Orzinprobe 
dann nicht mehr so eindeutig ist. Er erpfiehlt bei Harnantersuchong aaf Pentose 
die Orzinreaktion in folgender Weise vorzonehmen: 3 ccm Ham werden mit etwa 
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5—6 ccm rauchender Salzsaure vom spezifisohen Gewicht 1,19 and etner Messerspitze 
Orzin versetxt and zum Sieden erhitzt. Alsbald tritt bei Gegenwart tod Peatoae 
blangrüne oder blaaviolette Ffirbang ein. Bleibt dieselbe aas, so entbalt der Hars 
keine Pentose. Halt man die Flüasigkeit noch einige Angenblicke im Sieden, so wird 
der Niederschlag dankler and sterker. Nan hort man sa kochen auf. Scheiden sich 
grünblane Floeken aas, so ist der Ham aai Pentose dringend verdfichtig. Die Jollbs- 
schen etwas abweichenden Vorscblage halt er ffir keine Verbesserung. 

Arthur Schuch t- Donzig. 

Ztur Atiologie der Glyknrle, von Rosenberger. (ZeniraJbl. f. mn. Med. 1910. 
Nr. 16.) B. berichtet fiber einen Fall, wo im Anschlafs an psychische Erregangen 
bei einem Mann von 65 Jahren vorfibergehende Glykorie aaftrat. Man mals an der- 
artige Vorkommnisse denken, nm den Befand richtig za deaten, and die Prognose 
richtig stellen sa konnen. Haaa-Hamburg. 

Die praktisch wertvollsten Methoden zum quantitativen Nachweis des 
Traabenzackera in znckerhaltigen w&sserigen Lösnngen nnd im diabetischen 
Hame. Vergleichende ezperimentelle Untersnchnngen, von Franz Giubkl. 
(Inaag.-Dissert. Heidelberg 1909.) Frite Loeb-München . 

Über ein neaes Pr&zisionsg&rnngssaccharometer zur Bestlnunnng der 
Kohlenhydrate im Harn, von F. Togobkbübo. ( Corrtspondmtbl . f. Schuxie. Arete. 
1911. Nr. 2.) T.s Saccharometer stellt eine Modifikation des LoHSSTBivsohen Instru- 
mentes dar, bei welchem vorteilhafter Weise das GSrnngsgemisch nioht mit dem 
Qaecksilber in Berfihrahg kommt, eine Beinigang des letzteren daher nicht notig ist; 
Verloste and daraas resaltierende Ungenaaigkeiten bei epateren Yersaohen sind also 
ansgeschlossen. Yon Yorteil ist ferner die Dichtong duroh Glassehliff, die Ver wen- 
dang von einheitlichem Material sowie die direkte Atzung der Skala aaf dem Instrument, 
das dorch die Firma Niggli & Co., Zürioh III, zom Preise von Fr. 16.— beziehbar ist. 

Schourp-Dantig. 

Daten zum Mecbanismos der Znckerabsondernng. (Die Wirknng der 
Dyspnoë anf Diabetes), von J. Maoyary - Kossa - Badapeet. (Orvosi Hetilap. 1911. 
Nr. 4.) Bei schon lange frfiher vorgenommenen Tierversnchen machte Yerfasser die 
Wahrnehmang, dafs das Einatmen der Kohlensaaregase aaf die Zackerabsonderaag 
einen Einflufs fibt: 1. die von der Eohlensaare verarsachte Dyspnoë vermindert nicht 
die gesteigerte Menge des wahrend der Pblorizin-Glykosnrie abgesonderten Urins, ver¬ 
mindert aber 2. beinahe nm die Halfte die Menge des im Urin abgesonderten Zoekers. 
Auch die doroh kfinstlichen Pneamothorax herhorgerafene Dyspnoë fibt eine Shnliche 
Wirknng aaf die Zuckerabsonderang aas. Der Hase, der anter physiologischen Ver- 
haltnissen wahrend der Wirknng des Phlorizins in zwölf Standen 2,96 g Dextroee 
abgesondert hat, nrinierte im Pnenmothoraxzostande bei derselben Phlorisindosis and 
anter vollkommen identisohen Yersachsbedingangen nar 1,06 g Zoeker. Der Phlorizin- 
„Diabetes" gehort za dem sogenannten Nierendiabetes. Schilumg fand, dafs nach 
Exstirpation der einen Niere das Eaninchen bei Phlorizindiabetes viel weniger Zoeker 
absondert als ein Kaninohen, das zwei Nieren bat. Das Besnltat seiner Untersochongen 
war: wenn die Nierennerven (N. renales proprii, wie sie Ebausb nennt) aaf beiden 
Seiten darohschnitten werden, vermindert sieb die Znckerabsondernng aaf das Minimam. 
Ja, sie hort sogar in manchen Fallen ganz aaf. Das Darchsohneiden des Nervas 
splanchiricas, die Exstirpation des Plexus coeliacas, das Dorohschneiden des Vagas 
and aaoh das Darchsohneiden der Ischiadicus hat Zackerabsonderang tor Folge. 
Phlorizin bringt nioht nar im Wege der Wirknng aaf die Nieren die Zackerabsonderang 
zastande, sondem es fallt der gröfsere Teil, das orsiohliche Moment der Zoeker- 
absonderang aaf das aentrale Nervensystem. Die Wirknng der Kohlensfiore, die bei 
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Phlorizindiabetes aof die Zuckerabeonderung eine storende Wirkung ansiibt, bernht 
wahrscheinlteh daranf, dafs sie die Tatigkeit der Nierennerven oder das Zentrum der 
Zackerabsonderung lahmt. Wenn man eine langere Zeit eine entsprecbende Menge 
Traoben- oder Bohrzncker in das sabcntane Bindegewebe der Versuchstiere inj inert, 
entstehen schwere Gewebsveranderongen, namen tlich in der Leber und der Niere. 
Nach seinen alten Versnehen ist Diabetes im Wesen eigentlich niobts ander es, als eine 
seit langerer Zeit bestebende Antointoxikation mit Zoeker. Verfasser sah in den 
Nieren seiner Versncbstiere dieselben Oewebsveranderangen, die seinerzeit Fbbbichs 
in den Nieren der Diabetiker beobachtet bat. Acetessigsaore, Bèta- Oxybuttersaure osw. 
zirkolieren in versehwindend geringer Menge in dem Blote der Diabetiker, ond wenn 
sie vorhanden sind, sind sie niobt in Form von freien Saoren, also in einer viel weniger 
irritierenden cbemisohen Form, vorhanden. Andererseits pflegt mit dem Urin der 
Diabetiker taglich 200—300 g Zoeker entleert zo werden, ja es kommen Falie vor, in 
denen anob 800—1500 g abgesondert wird and diese Absonderung ist nicht transi- 
torisoh ond sie kann sich auf Monate oder Jahre erstrecken. Und dieser mit dem 
Urin sieh aosscheidende Zoeker geht nicht nor fïïr den Organismos verloren, sondern 
er vergiftet diesen aoch. Die Zockerarten, nicht per os genommen, oben auf den 
Organismos immer eine vielseitige und entschieden toxische Wirkung ans und mit der 
Unkenntnis dieser Wirkong kann eB erklart werden, dafs auch noch in der nenesten 
Zeit (1909) sich hervorragende Kliniker finden, die Aufserungen zweifelbaften Wertes 
machen, z. B.; „bei Diabetes braucht man kein besonders grofses Gewicht darauf zo 
legen, dafs die „Zuckerfreiheit erreicht werde". Dagegen meint Verfasser, dafs bei 
der Therapie der Diabetes als erste ond Hauptaufgabe angefangen werden mufs, dafs 
der Grad der Glykosurie mit allen zo Gebote stehenden Mitteln vermindert werde. 

Porosz-Bu dapes £. 

Beitrag sur Klinlk der überz&hligen abnorm mündenden Ureteren, von 

Robcbt Cwstopolktti. (Wien. klin. Wochenschr. 1910. Nr. 43.) 

W. Lehmann-Stetün. 

Ureterverachlufs dorch gotartlge Blasengescbwillste, von O. Rcmpel. ( Berl 
klin. Wochenschr. 1910. Nr. 24.) Verfasser erlebte es zweimal, dafs bei durchaos gat- 
artiger Geschwulstbildung die Anzeichen der Harnstaoong in einem Nierenbeoken so 
im Mittelpunkt des Krankheitsbildes standen, dafs in beiden Fallen zoent falschlich 
die Diagnose des Nierensteins gestellt worde. Insbesondere ist bei den flachen 
PapiUemen die Möglichkeit eines Ureterenversohlosses vorhanden. 

Arthur SchuchtrDanzig. 

Der Heilwert des Ureterkatheteresierens in Fftllen won Anorle wegen 
einseltlger mechaniecher Versperrong, von H. Untsrbbrg - Budapest (Budapati 
Orvosi Ujsag. 1910. Nr. 42.) Verfasser fafst seine Erfahrongen in folgendem zusammen: 
1. In Fallen von Anorie, wenn mit Recht sopponiert werden kann, daia eine einseitige 
mechanische Ureterversperrong die Unaohe des Leidens ist, nimmt man ein ïwei- 
seitiges Ureterkatheteresieren vor. 2. Aof der kranken Seite sebiebt man den Katheter 
bis som Hindernis binaof (doch wende man weiter keine Gewalt an), dann fübrt man 
aof der gesonden Seite den Katheter bis zom Beoken hinaof ond wartet den Beginn 
der Hamabsonderung ab, die sich gewohnlich sofort oder in einigen Minuten einstellt. 
3. Nor in den Fallen, wenn der Hamfiofs nicht eintritt, mafs man mit Hilfe des 
Katheters das Hindernis beweglich zo machen trachten oder eventoell dorch dasselbe 
hindurch oder darom bringen. 4 Wenn nach dem Katheteresieren der gesonden 
Seite die Harnabsonderong beginnt, so mafs das aof der anderen Seite befindlicbe 
Hindernis erst in einem spateren Zeitponkte entfernt werden, wenn die Anorie auf- 
gehört and der allgemeine Zustand des Patiënten sich gebessert hak 5. Wenn aber 
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infolge dieser Manipulationen die Diurese nicht sofort beginnt, muls man eine Operation 
(Nephrotomie bzw. wenn die Annrie noch neneren Datums iet, die Ureterotomie) vor- 
nehmen. Die Prognose wird um so gunstiger sein, je eher man die Operation vor- 
nimmt. 6. Wenn die Harnabsonderung nach dem Katheteresieren beginnt, aber in 
einer spa teren Periode nach wiederholten Versuohen das mechanische Hindernis mit 
Ureterkatheteresierang nioht gelingt, so entfernt man den Stein mit einer Ureterotomie. 
Die Prognose der Operation ist unvergleichlioh gunstiger als die bei Annrie vor- 
genommene. Poross-Budapest. 

Der Katheterismos der kompletten Hamverhaltung, von Cabmblo Bbuni. 
(Biforma med. 1910. Nr. 47.) Der Artikel enthalt nur bekannte therapeutische Mafs- 
nahmen. Gunsett-Sirafsburq. 

Ein Feil von Nierenstein von 50jUurigem symptomenlosen Bestand, von 

C. J. TATLOB-London. (Brit. med. Joum. 7. Mai 1910.) Der 60jahrige Patiënt, Gartner- 
gehilfe, hatte als Eind bis zum siebenten Lebenqahr an Schmerzen und Krampf- 
zustanden der reohten Seite gelitten. Erst «wei Jahre vor der Aufnahme traten wieder 
Beschwerden hervor, intensive HSmaturie, Schuttelfröste und Ohnmaoht. Die Röntgen- 
untersuchung seigte das Vorhandensein eines enormen Nierensteins. Derselbe wnrde 
nach der erfolgreich ausgefflhrten Nephrektomie genauer untersucbt: Gewicht etwa 
142 g, Lange 9,5 cm X 3 X 6 om. Phüippi-Bad SahschUrf. 

BIn enormer Nierenstein, von G. W. Obd - Riohmond. (Brit. med. Joum. 
20. Aug. 1910.) Patientin, eine SOjahrige Eöohin, hatte als Eind von zehn bis zwölf 
Jahren an heftigen Rückenschmerzen gelitten. Es wurden mit einem Zwischenraum 
von vier Konaten beide Nieren geöffnet, und eine grofse Menge Eonkremente wurden 
entfernt; ein sehr grofser Stein hatte einen Umfang von 8 X 5 X 5 cm. Patientin 
ging nach einem etwa drei Jahre spater eingetretenen Rezidiv zugrunde. 

PhiUppi-Bad SahschUrf. 

Endovesik&le Teilnng des Harnes nnd Ureterenkatheterlsmns, ven Gbobges 
Lurs-Paris. (La Presse méd. 1910. Nr. 80.) Der Verfasser hebt hervor, dafs mit seiner 
Methode der intraveeikalen Harnseparation sehr genaue Resultate erzielt werden 
können, nur mufs man hierfur gewisse Vorsichtsmafsregeln beobachten, die in Kürze 
folgende eind: 

Der Patiënt mufs wShrend der Untersuchung sitsen, derart, dafr der Stamm in 
senkreobter Lage erhalten wird. Die Lage des Instrumentes in der Blasé mufs bei 
Frauen durch die Vagina, bei MSnnem durch das Rektum gemaoht werden, da man 
nur auf diese Weise mit Sicherheit feststellen kann, dafs die Rundung des Separators 
gut dem Blasengrunde aufliegt. Der Urinaustritt duroh die beiden Sonden mufs ab- 
wechselnd und nicht gleiobzeitig gesohehen, da dies in den meisten F&llen der Modus 
der HarnaussoheiduDg aus den beiden Nieren iet. Ferner mufs darauf geachtet werden, 
dafa die beiden Harnportionen chemisch eine grofse Differenz darbieten mSssen, 
namentlich was die Ausscheidung des Harnstoffes, ferner auch der Farbetoffe anbetrifft, 
damit man mit Sicherheit auf die Erkrankung der einen Niere sohliefsen darf und zur 
Entfernung derselben schreiten kann. Auf Grund einer einzigen Harnseparierung soll 
man keinen definitiven Entschlufs fassen, vielmehr gehören hierfur zwei, drei und 
auch mehr Untersuchungen. Nur wenn die Resultate ubereinstimmen, kann man die- 
selben als definitiv und bleibend ansehen. Eleine Untersohiede in der Harnstoff- 
ansscheidung beider Nieren, etwa 3—4 g, sind in diagnostischer Beziehung nioht 
entscheidend, sondern es mussen grofsere Untersohiede festgestellt werden. So konnte 
z. B. in einem Falie rechts 18,50 g und links 1,31 g Harnstoff gefunden werden; bei 
einer zwei ten Untersuchung betrugen die Mengen 18,91 g bzw. 1,28 g. Aufserdem 
wurde links Eiweifs bei beiden Untersuchungen gefunden, ferner wurde auf disser 
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Seite nach Eingabe von Methylenblau der Ham farblos ausgeschieden, w&hrend er auf 
der reohten Seite 12 mg Farbstoff onthielt. Daraufhin warde die Entfernang der 
linken, pyonephritiach erkrankten Niere vorgenommen und die betreffende Kranke 
beilte vollkommen. Die endoveaikale Earnteilnng schliefst keineswegs den Katbeteriemns 
der Ureteren ana; vielmehr soll auoh diese Unterancbungemethode sowie anoh die 
Kystoakopie herangezogen werden, nm in sehwierigen Fallen die Diagnose zn siohern. 

E. Toff-Braüa. 

Ureterenkatheteriamns und intraveslkale Trennung der Urine, von Heitz 
Botbb. (Preste méd. 1910. Nr. 51.) Der Yerfasser zeigt an mebreren Fallen die dia- 
gnostiscben Irrtfimer, zn welchen die intravesikale Trennung der Urine AnlaTs geben 
kann, w&hrend der Ureterenkatheteriamns in jedem Fall ein aieherea Resultat gibt. 

Gunsett-Strafsburg. 


f. Labien, Vagina usw. 

Ein Fall von Diphtherie der Vul va bei einem drei Jabre alten Eind, 

von L. SniTH-Waahington. (New York tned. Joum. 7. Jan. 1911.) Znr Kaaaiatik dieaer 
relativ seltenen Affektion, die im vorliegenden Falie, obne dafa gleiohzeitige Rachen- 
diphtberie bestanden hatte, bakteriologisch festgeatellt warde and aaf Anwendang des 
Dipbtherieheilaerama rasoh znr Heilung kam. Stem-München. 

Vulvitis, Vaginitis und Vulvovaginitis bei Kindern, von F. H. Maier- 
Pbiladelpbia. (Ther. Gag. Aag. 1910.) Nichts Neaes. „Zar vollstSndigen Beaeitignng 
der Erkrankang and zar Vermeidang von Rezidiven kann es unter UmatSnden not- 
wendig werden, nicht nar die Schleimhaat der Harnröbre za kaaterisieren, sondern 
aacb die SKiNsschen Drasen za zeratören and die BaBTHOUKscben Drasen za ent- 
fernen." Oate Besultate bat U. aaoh von der Vaocinebehandlang geseben. 

W. Lehmann-Stettin. 

Gonokokken-Vulvovaginitis bei Kindern und Besultate der Vaccine- 
behandlung, von B. Wallach Hamiltow - New Vork. (Joum. americ. med. assoc. 
Bd. 54. Nr. 15.) Der Verfasser lobt die Vacoinetberapie, mittels der er von 84 F&llen 
fiber 85% dnrchschnittlicb in 1*/* Monaten beilen konnte. Unter aseptischen Kantelen 
aind die Vaccineinjektionen aobmerzlos; der opaonische Index brancht notwendiger- 
weise nicht bestimmt za werden. Schourp-Daneig. 

Die Vulvovaginitis kleiner M&dchen, von Tb. PBRam-Lansanne. (Aüg. med. 
Ctrl-Ztg. 1910. Nr. 52.) Zur mikroskopiaohen Untersnchang entnimmt P. das Sekret 
ana Valva, Urethra, Orificinm vaginale nteri nnd Vagina. Je nach dem Belande hat 
neb die Therapie aaf alle Organteile za erstrecken oder das eine oder andere speziell 
zn berfick8ichtigen. Zar Bebandlang empfieblt P. 10%ige Protargollösang in Glyoerin; 
die Bebandlang darf erst dann aafhören, wenn mehrere mikroskopiache Kontrollen 
negativ ansgefallen aind. Schourp-Dansig. 


Blennorrhoe und Eomplikationen. 

Diagnose blennorrhoiscber Brkrankungen durch Komplementfixation, von 

Foix nnd Salim. (BuR. méd. 1910. Nr. 40.) Die Verfasaer haben bei F&llen von 
Blennorrhoe, blennorrhoiscber Artbritis and Salpingitis das Bint aaf Komplement¬ 
fixation antersnoht. 32 mal war das Resultat positiv, lmal negativ and 1 mal zweifel- 
haft. Bei syphilitiaohen, taberknlösen asw. Gelenkerkrankangen war das Resultat 
steta negativ. Das Verfahren kann also diagnoatiach benntzt werden. 

Richard Frühwald-Leipeig. 
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Zttr Frage der Bedeutung der GRAMgchen Bntf&rbangsmethode fttr den 
Oonokokkeimaehweis, von Ernst B. W. Frank- Beriin. (Med. Klinik. 1910. Nr. 49.) 
Aator kritisiert die Gonokokkendiagnose Heiligs ia seiner Arbeit: „Zur Frage der 
Kapierang der Blennorrhoe", wo derselbe von „einwandfreier G&AH-Diagnose" spriobt 
auf Grand der GramfSrbang, ohne das Vorhandensein von Eitenellen. Natüriich er- 
seheint duroh diese Art der Diagnosenstellong „Gonococons", gegen die viele berecbtigte 
Einwande erhoben werden, die zitierte Arbeit nicht als wertvoll. 

Arthur Schucht-Dansig. 

„Gontte militaire" nnd Ehe, von Duchastelet. (Buü. d. I soc. frang. d. 
proph. san. et mor. 4. Nov. 1910.) D. besprioht die Sohwierigkeiten and Gewissens- 
konflikte, die ftir den Arzt entstehen, wenn er von einem Manne, der an zweifel- 
haftem Aneflnsse leidet, um den Ehekonsens angegangen wird. Er spricht sioh dahin 
ans, dafs derselbe gegeben werden könne, wenn eine mebrmalige Untersnchung einea 
serösen Ansflosses negativ war. Allzngrofse Bigorositöt könne fible Folgen sowohl 
für das Individuum, wie für die Nation haben. 

Sirbdet wünscht die nngleich gröïsere Gefahrliohkeit der Blennorrhoe für daa 
Weib mebr hervorgeboben. 

A. Bgnault meint, dals in den meisten Fallen der cbroniBohe AnsfloTs gebeilt 
werden kann. lat der bakteriologisobe Befnnd danernd negativ, kann der Ehekonsens 
erteilt werden, doch miissen genane Vorschriften aar Verhütang einer eventaellen 
Infektion and die Anweisang, beim geringsten Anxeichen den Arzt anfzasnchen, ge* 
geben werden. Anfserdem eine lebhatte Debatte fiber den Titel, der an Stelle des 
nndelikaten „gontte militaire" treten soll. Schliefslich wird „chronische Blennorrhoe" 
angenommen. Bichard Frühwald-Leipag. 

Blennorrhagie in einer Familie. Falsehe Besehnldignng eines Sittlichkeits- 
▼erbrechens, von U. Ddfoub. (Buü. méd. 1910. Nr. 4.) Fall von Blennorrhoe bei 
einem vierjahrigen Madchen. Anf Befragen gab es an, von einem Nachbam nnzfichtig 
berfihrt worden zo sein. Da dieser völlig gesund war, ergaben die weiteren Nach- 
forscbungen, dafs die Eltern an Blennorrhoe litten. Das Eind kam jeden Morgen in 
deren Bett nnd hatte sich an dem besohmntzten Bettzeuge iniiziert. Hatte der er- 
wabnte Mann znfallig Tripper gehabt, ware die Schold anf ihm lasten geblieben. 

Bichard Frühwald-Leipeig. 

Die Komplikationen der Blennorrhoe nnd ihre Bebandlnng, von Hahn. 
(Fortschr. d. Mei. 1911. Nr. 3.) Dem Dermatologen nichts Nenea bietend. 

Haas-Hamburg. 

Znr Frage der blennorrholsehen Allgemeininfektion, von LasDE-Hamburg. 
(Münch. a» ei. Wochenschr. 1911. Nr. 9.) Verfasser berichtet fiber einen 49jahrigen 
Seemann, weloher unter dem Erankheitabilde einer schweren Poljarthritis zngrnnde 
ging, and bei dem die Obdnktion das Vorhandensein von Gonokokken im Gelenkeiter 
sowohl im Ansstrioh als in Enltnr ergab. Bei Lebzeiten war vergeblich an der Ham- 
röhrenschleimhant nnd an einem am Snlcus ooronarins befindlichen Geschwfir nach 
Gonokokken geforsoht worden. L. glanbt, dals dnrch ansgiebige Eröffnnng der 
afhzierten Gelenke der tötliche Ansgang hatte verminden werden können, wie dies 
bei einem anderen knrz geschilderten ahnliohen Falie ihm gelnngen isL 

Phüippi-Bad SaUsMirf. 

Gonhmie, von Marfan and Debrb. (Buü. méd. 1910. Nr. 44.) Bei einem 
kleinen Müdchen mit Vnlvovaginitis blennorrhoioa traten typhöse Erscheinnngen anf. 
Es entwiokelte sioh dann eine cironmskripte Peritonitis, Endopericarditis nnd eine 
leichte Pleuritis. Im Blote warden Gonokokken kaltarell nacbgewiesen. Am Hemen 
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blieben dauernde Veranderungen. Bebandlang mit Gonokokkenvaccine und mit 
tfeningokokkenheiiserum blieben erfolglos. Richard Fruhwcdd-Leipeig. 

Ein geheilter F&ll von kryptogenetiacher Sepsis, von K. Picker - Budapest. 
(Ortxmk Lapja. 1910. Nr. 45.) Ein 28j&hriger Patiënt erkrankte naeh einem Bei- 
Bchlaf, dem vor acht Tagen ein drei Tage anhaltender Harnröhrenausflufs voraus- 
gegangen ist. Das rechte und linke Knie, der linke Knöchel, beide Handgelenke 
waren gedunseu, schmerzhaft. Er hatte auch langs der Rackenmarksaule, so auch 
in den Haften, Schmerzen. Vor acht Monaten erkrankte er an dem Leiden vier 
Wochen lang, war bettlagerig und nach sechs Monaten konnte er nur auf einen Stock 
gestützt gehen. Auf das Eingangstor der Infektion weist wahrscheinlich nur der Urin 
hin, da in den herausgefischten Flocken unter dem Mikroskop Eiterzellen und ab und 
zu gramnegative Diplokokken nachgewiesen worden sind. Von letztern steilte sich 
erst nach acht Tagen im Kulturverfahren heraus t dafs es Gonokokken waren. Die 
Mastdarmunter8uchung ergab, dafs die Prostata, aber hauptsachlich die linksseitige 
Samenblase stark gedunsen ist und tief in den Mastdarm hineinragt. Die Behandlung 
bestand in der Massage des kranken Herdes. Zum Ausspülen benutzte Verfasser nur 
Wasser. Auf die Gelenke legte er AlkoholdunstumschlSge und darüber elastische 
Binden als Druckverband und liefs den Patiënten sofort Gehversuche yornehmen. 
Drei Wochen spater konnte der Patiënt wieder gehen. In der 38. Woche der Be¬ 
handlung kam an Stelle der ausgebliebenen Gonokokken ein Diplococcus. Im Laufe 
der Behandlung verschwand die Gedunsenheit der erkrankten Gelenke. Wahrend der 
Ma8sagebehandlung trat Metastase auf, die nach kurzer Zeit wieder verschwand. Die 
erote rheumatische Erkrankung war Heilmitteln gegenüber refraktar. Verfasser kommt 
zum Schlufs, dafs auch die erste rheumatische Erkrankung eine klinisch latente genitale 
Infektion war. Porosz-Budapest. 

Prophylaxe der Blennorrhoe der Neugeborenen, von F. Dimmer. (Med. 
Blatter. 1911. 1—2.) Die Blennorrhoe der Neugeborenen, die etwa in 67% der Falie 
durch Gonokokken verursacht wird, ist durch das CaRDÉsche Verfahren der Ein- 
traufelung von 2%igem Arg. nitr. oder eines Ersatzpraparates bedeutend eingedammt 
worden. Trotzdem hat sich seit Einführung des Verfahrens die Zahl der Blennor- 
rhoeblinden nur um 4—8% vermindert. DieB hat seinen Grund darin, dafs die 
Argentumeintraufelung nur in Gebaranstalten prinzipiell durchgeführt wird, wahrend 
sie in der allgemeinen Praxis weniger zur Anwendung kommt. Aufserdem kann sie 
nur die Frühinfektionen (unter der Geburt erfolgte) verhindern. Trotzdem und trotz 
anderer Einwande ist die obligatorische Einführung des CBsnésohen Verfahrens, 
daa bei entsprechender Ausbildung und Unterweisung getrost den Hebammen über- 
1 assen werden kann, dringend zu empfehlen. Die Ausführung ist im Fürstentum 
Beufs j. L., in Bayern und in Salzburg obligat und hat aufserordentlich segensreiche 
Erfolge erzielt. Die SpStinfektion kann durch entsprechende Unterweisung bei der 
Geburtsanmeldung, durch Ausgeben von Schriften usw. verhütet werden. Ist die 
Infektion erfolgt, ist so rasch als möglich die entsprechende Behandlung einzuleiten. 

Richard Frühwald-Lcipzig . 

Über blennorrhoische Pyosalpingen, von Erich OpiTz-Düsseldorf. (MecL KUnik. 
1911. Nr. 2.) Die Cervixblennorrhoe im akuten Stadium ist ein Noli me tangere; 
die Behandlung bestehe aus Bettruhe, event. Mitteln zur Anregung der Diurese und 
Balsamicis. Bei Pyosalpinx ist im akuten Entzündungsstadium ebenfalls Bettruhe das 
wesentlichste; spSter werden Sitzbader (MoorbSder) angewandt, ferner chemische 
Uittel intravaginal, s. B. Thiopinolkugeln. Die in schwierigeren Fallen erforderliohe 
operative Behandlung besteht in Entfernung der Ovarien und Tuben. 

Arthur Schucht-Danzig . 
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Ein Fall von Endocarditis gonococcica, erfolgreich mit Injektion von 
Gonokokkenserum behandelt, von W. Schible und F. Döbbbch. {Peterab. med, 
Wochenschr. 1910. Nr. 45.) Bei einem Tripperkranken trat in der eweiten Woche 
nach Auspinselung der Harnröhre Dysnrie and bald daraaf eiae Entzündang des 
rechten Schaltergelenkes and eine schwere Endocarditis der Mitralis auf. Durch 
Injektion von 9X2 ccm Antigonokokkenseram warden die Erscheinangen rasch zur 
restlosen Abheilang gebracht. Der Prozefs in der Urethra wurde dagegen nicht 
beeinfloTst. Bichard Frühwald-Leiptig. 


Blennorrhoische Eeratose, von Robin and Fiessingkb. (BuU. méd. 1911. S. 149.) 
Bei einem 31jahrigen Patiënten traten nach einer blennorrhoisohen Arthritis der 
Fingergelenke keratotische Herde auf dem Handrücken and der Handflache aaf. 

Bichard FrÜhwald-Leipzig. 

Prostatitis blennorrbolca, Pyelitis nsw., von Ludwig Waelsch. ( Handb . d. 
Geschkchtskrankh. A. Hölder. Wien, 1910.) Den gröfsten Teil dieses Hefttes nimmt 
eine ersohöpfende Besprechang der Symptomatologie, Klinik, Diagnose and Differential- 
diagno8e, besonders aber der Therapie der blennorrhoisohen Prostatitis, dieser haufigen 
Eomplikation des Trippen, ein. Aber aach die anderen Erkrankangen des uro- 
poetischen Systems bei Tripper, Pyelitis, Pyelonephritis, Ureteritis, Spermatocystitis 
and Cowperitis sind eingehend abgehandelt. Ansfuhrliches Literaturverzeiohnis. 

Bichard Frühwald-Leiptig. 

Zur Diagnose und Behandlung der Prostatitis blennorrhoica chronica, 
von Soha&ff. (Aas Kollmann-Obkblandkr, chron. Blennorrhoe, 2. Aufl.) Wenn es 
nicht gelingt, darch digitale Ezpreasion Prostatasekret zur Sicherstellang der Diagnose 
za gewinnen, weist Verfasser den Patiënten an, gelegentlich eines harten Stahlganges 
vorent die Blasé za entleeren and dann die residualen Harntropfen, die beim Passieren 
der Eotsaale darch den Sphinkter abgehen, anfzafangen. In ihnen l&fst sich dann 
leioht pathologisohes Sekret nachweisen. Therapeutisch kommen von Medikamenten 
Ichthyol in Form von Itikroklysmen and Schwefel innerlich in Betracht. Die souve- 
rane Behandlnngsmethode bleibt die digitale Prostatamassage, die aber erst einsetzen 
sol 1, wenn die nmliegenden Gewebe massiert worden Bind. Ist die Prostata stark 
hyperaesthetisch, muls znerst Elektrisierung des Organes nach versohiedenen Methoden 
vorgenommen werden, dooh mafs hierbei, namentlich bei bestehender Spermatorrhoe, 
vor allen starken Stromen gewarnt werden. Bei starrer Infiltration des Organs leisten 
Röntgenstrahlen and thermische Reize aasgezeichnete Dienste. Gegen Tenesmus bei 
Cystitis ist rektale Hyperfimie das beste Mittel. Bichard Frühwald-Leiptig. 

Hautkrankheiten bel Blennorrhoe, von A. Bubchzb. {Handb. d. Geachlechts- 
Jcrankh. A. Hölder. Wien, 1910.) Die Fortsetzang dieses Sammelwerkes bringt zu- 
nachst aas der Feder Büschkes eine Sichtang and kritische Beleachtang der in der 
Literator niedergelegten Mitteilangen aber Haataffektionen bei Blennorrhoe. Er be- 
spricht znerst die blennorrhoischen Folliknlitiden, Ulcerationen and Absoesse. Der 
grofste Teil des Aufsatzes ist den eigentlichen blennorrhoischen Ezanthemen, den 
Erythemen, den urtikariellen und papulösen Aasschlagen and den Hyperkeratosen 
gewidmet. Bezuglich der Pathogenese dieser Dermatosen spriobt sich Busohke dahin 
aas, dals die Erklarung als Reflezerscheinungen von der Urethra aas nicht begrandet 
iet, sondem nngezwangener eine direkte Wirkung der Gonokokken oder ihrer Tozine 
anzanehmen ist. Aasfahrliches Literatarverzeichnis. Bichard Frühwald-Leiptig. 

Dilatatio provocatorla urethrae, als ein Mittel sur Erkennung der chro- 
ni8ehen Blennorrhoe, von Mabkow. Wratachebnaja Gaseta. 1911. Nr. 9, S. 305.) 
M. rfihmt die Harnröhrendilatatoren zur Erkennung von Tripperresten and hat aaf 
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diese Weise featgeatellt, dafs der chronisohe Tripper ia 60% seiner Falie nar die 
vordere Harnröhre betraf. Arihur Jordan-Moskau. 


Die chirurgische Beh&ndlnng der Epididymitis blennorrhoica, von H. 

UKTBRBBRQ-Budapest. ( Qyógyiseat. 1910. Nr. 44.) Eine lange Zeit war die Epidi- 
dymitis blennorrhoica ein „Noli me tangere". Auch die Arzte haben in gewiaaen 
Fallen die Erfahrnng gemacht, dafs sioh einzelne Patiënten nicht geheilt fühlten. 
Jahre hindorch wahrende Unannehmliobkeiten, sich zeitweise wiederholende Schmerzen, 
ferner Rezidive werden von der Epididymitis blennorrhoica hervorgerufen. Ein grofser 
Teil der Falie verlauft milde, spurlos. Bei der Epididymitis gravis sind aber die 
phlegmonisohen Symptome sebr heftig. Bei solchen Patiënten findet man niohts 
anderes als eine machtige, harte, aufsergewöhnlich sohmerzhafte M&sse, in der man 
die im Scrotum befindliohen einzelnen Bestandteile nicht untersoheiden kann. Die 
Scrotalhaut iat rot und an die tieferen Teile fixiert; sehr hobes Fieber. Das Wesen 
der Epididymitis blennorrhoica ist nichts anderes als eine phlegmonöse Lymphangitis 
und Perilymphangitis, bei der die Eiterbildnng minimal ist. Die hochgradige Ge- 
dnnsenheit ruft die starke Exsudation zwischen den Giillen henror. Nach Verlaof 
dieser akuten Periode entstehen manchmal kleine Absoesse in dem Nebenhoden, 
eventuell um die Nebenhoden herum, die mit sklerotisohem Bindegewebe umgeben 
Bind and langsam, oft erst nach Jahren, resorbiert werden. Sie führen auch oft zu 
Rezidiven. Babbman machte in akuten Fallen mehrere Stiche in den Nebenhoden 
und war mit dem Resultate sehr zufrieden. Nach dem Yerfasser hatte die Operation 
überhaupt nicht den gewünschten Erfolg. Bbtfield empfielt die Inzision des Neben- 
hodens und naht nach dem Einsohnitt die R&nder an die Haut. Baset empfiehlt, 
dafs der Nebenhoden in der Lange von 3 om eröffhet und die Herde ausgekratzt 
werden. In 65 F&llen nahm er die Operation mit gutem Erfolge vor. Verfasser ver- 
besserte das Yerfahren. Auf der Sufseren Flache des Scrotums, entsprechend der 
anatomischen Stelle des Nebenhodens scbnitt er die Haut in einer Lfinge von 6 bis 
8 cm auf und er vertiefte den Schnitt in seiner ganzen Lange so weit, bis er auf die 
Tunica propria des Nebenhodens kam, die sich infolge der starken Spannung aus- 
stülpte. Das Gewebe des Nebenhodens verschonte er ganz. Die Tunica propria fixierte 
er mit je zwei Nahten an den Rand der Haut, und die Wnndhöhle tamponierte er 
locker. Die Operation nahm er unter lokaler Cocainanasthesie vor; sie war überhaupt 
nicht schmerzhaft. Nur das unvermeidliche Drücken des Sorotums wahrend der 
Operation loste manchmal ein Schmerzgefuhl aus. Die Operation wurde in vier Fallen 
von Epididymitis gravis ausgeführt und das Resultat war frappant. In allen vier 
Fallen horten die Schmerzen zwei bis drei Stunden nach der Operation beinahe ganz 
auf, in drei Fallen fiel die Temperatur nach einigen Stunden beinahe auf 87°, nur in 
einem Falie blieb sie zwolf Stunden lang über 39° und sank dann rapid unter 37°. 
Der Schmerz und das Fieber kamen nicht wieder zurüok und die Patiënten verlieten 
nach der vormittags vorgenommenen Operation noch an demselben Tage nachmittags 
das Bett. Die Nahte warden am fünften Tage nach der Operation entfernt. Die 
Gedunsenheit bildete sich rasch zurüok, die Wande heilte schnell, die Patiënten waren 
einige Tage nach der Operation arbeitsfahig. Zwei der Patiënten beobachtete Yerfasser 
zwei Jahre lang. Die Operationsspuren kënnen in den Nebenhoden nioht mehr ent- 
deokt, ein indurierter Herd kann nicht herausgefühlt werden. Die Operation alteriert 
das Gewebe überhaupt nicht und darf nur in F&llen von Epididymitis gravis gemacht 
werden. Jeder leichtere Fall heilt ohne Operation. In ohronischen Fallen kann oft 
die Druckempfindlichkeit und haufig auch die zeitweilig wiederkehrende spontane 
Empfindlichkeit beobachtet werden. In lfingeren oder kürzeren Intervallen macht das 
auftretende Rezidiv — ohne jeden besonderen Grand — das Übel für den Patiënten 
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peinlich and stort ihn in der Arbeitsfahigkeit. Die Ursache blieb immer in den 
Nebenhoden zuriiok, manchtn&l nur ein minimaler Abseefs, eventuell mehrere kleine, 
Bozosagen mikroskopische Herde. Wenn die Herde nur von geringem Umfange sind, 
kann man sich mit der Inaision des Nebenhodens und mit der EröShung des wahr- 
seheinlich solitaren Herdes zufrieden geben. Wenn jedoch der Nebenhoden sehr 
voluminös ist, können die unbedingt bestehenden zablreichen entzündlicben Herde 
in dieser Weiae nicht eröffnet werden. Verfasser illnstriert seine Methode durcb vier 
auaführliche Krankengeschichten. Poro&s-Budapeet. 

Autoinokulation und Massage bel einem Falie tob blennorrholscher 
Synovitis, von J. E. E. TaisT-London. ( Lancet Febr. 1911.) Bei einem abklingenden 
Anfall von Gonitis blennorrhoica bei einem 26jahrigen Manne wandte T. einmalige 
Massage an, worauf eine prompte Temperatorsteigerung eintrat. Nach dem Vergehen 
des Fiebers worde die Massage wiederholt, wobei eine geringe Eeaktion eintrat. Dies 
worde einige Male wiederholt, bis in etwa acht Wochen völlige Genesong eingetreten 
war. Verfasser deotet den Vorgang als eine Aotoinokolierong, doch will er selbst die 
Methode nicht zor weiteren Verbreitung empfehlen. PhiUppi-Bad SaUschUrf. 

Der Rheumatkunus blennorrhoicus, von Jules Gaudy. ( PolicUnique de Brvx. 
1910. Nr. 24.) Eine korze Zosammenfassong von Verlaof und Therapie des blennor- 
rhoisohen fiheumatismos. Chinsett-Stra/hburg. 

Ober Tripperrhenmatismus, von G. HAHv-Breslau. (Med. KKnii. 1910. Nr. 52.) 
Klinischer Vortrag. Die Vacdnetherapie des Tripperrheomatismos wird mit den 
Empfehlnngen doroh Bkuck, Sghikdleb o. a. von zahlreichen Praktikern mit bestem 
Erfolg in gröfserem Mafsstabe geiibt, als es nach der knrzen Erwahnnng hier den 
Ansohein hat. Arthur Schucht-Danzig. 

Behandlnng der blennorrhoischen Arthritiden mit radloaktlvem Schlamm, 
von Alex. Eenault. (Buil. med. 1910. S. 1120.) Das erkrankte Gelenk wird mit dem 
Sohlamme bedeokt ond mit einer Kompresse, einem wasserdichtem Stoffe and Watte 
omwickelt. Diaser Unsohlag ist daoernd and wird taglioh gewechselt. Dorch diese 
Therapie sah E. raach die Schmerzen verschwinden ond die Besorption des Exsodates 
beginnen. Bichard Frühwald-Leipzig. 

Blennorrholsche Arthritis und deren Behaadlung, von Wiluam Mubbbll. 
(Edtnb. med. Joum. Oktober 1910.) M. tritt vor allem der allgemeinen Anfifassong 
entgegen, als ob blennorrhoisohe Arthritis beinahe aassohliefalich bei MBnnern vor- 
kSme; er fand sie vielmehr in den letzten Jahren haofiger beim weiblichen Geschleohte, 
besonders den Dienstboten. Die Zwischenzeit zwischen blennorrhoiscber Infektion ond 
dem Beginn der Gelenkmanifestationen ist eine sehr versohiedene in den einzelnen 
Fallen: wenige Tage oder einige Wochen betragend. Was die Gelenke betriflt, die 
von der blennorrhoischen Infektion befallen werden, so glaubt M. nicht, dafs das 
Kniegelenk, wie so haufig angenommen werde, vorzoglioh in Betracht komme, vielmehr 
fand er beinahe ebenso oft Hüft-, Hand-, Bllenbogen- ond Soholtergelenk affiziert. 
Eine Zeit lang behandelte er eine Anzahl Falie mit Antigonokokkenserum (25 com aof 
drei Portionen innerhalb 24 Standen), kam aber zo dem Sohlofsergebnisse, dafs das- 
selbe von keinem oder nor geringem therapeotischem Wert sei. Viel mehr Erfolg gab 
die Behandlnng mit der blennorrhoischen Vaccine, und zwar vor allem mit der 
aatochthonen, die aber nor selten zo erhalten ist, da mit dem Einsetzen der Arthritis 
meist der Aosflofs aas der Harnröhre aofhört und aus dem Gelenksexsodat auch ge- 
öbte Forscher nor selten Gonokokken gewinnen können. Mangels einer aatochthonen 
mufs man sich der Stookvaccine bedienen, von der Dosen von einer bis zwei Millionen 
als wirksam betonden worden; kleine Dosen, in kanen Zwischenraumea gegeben, waren 
von gröfserem Erfolg als grofse in langen Zwischenriiamen. Bei blennorrhoischer 
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Iritis, einer als sebr hartnackig bekannten Komplikation, waren die Symptome naoh 
3—4 Tegen, bei der Arthritie nach 36— 48 Standen bedentend gebessert. Eine der 
Haaptgefahren der blennorrhoischen Arthritie iet nachfolgende fibrose Ankylose, wae oft 
mit der faleohen Anwendang einee Schienenverbandes znsammenhfingt. Passive Be- 
wegong iet in eoloben Pallen eehr wichtig and U. bat Erfolg Ton lokalen Fibrolysin- 
and Tijodininjektionen geeehen. Anfahrnng einiger mit Vaccine bebandelter Ffille. 

Stem-Münehen. 

Die Behandlang der blennorrhoisehen Arthritie mittels von Oonokokken 
hergee tellten Vaccin en, von H. F. Habtwkll - Boston. (Publ Massachusetts Oen. 
Hosp. Okt. 1910.) Ee wird hier fiber eine Serie von 51 Pallen Ton blennorrhoischen 
Gelenkaffektionen berichtet, bei denen ueben der Behandlang der Urethritie, eoweit 
dies erforderlich war, mit den sonat fiblicben Mitteln, die Wirkang von Vaccinen auf 
die Gelenkaffektionen erprobt worde. Die Vaccinen warden teils aatogen, von den 
▼on dem Patiënten selbst gelieferten Kokken, teils von Stammknlturen hergestellt. 
Die enteren erwiesen eich im allgemeinen als wirknngsvoller, doch konnte ancb mit 
gaten Stammkulturen ein befriedigendes Besnltat erzielt werden. Die Hentellang der 
Vaccine erfolgte von 24 Stunden alten aaf Hydrocelenagar gezfichteten Kuituren. 
Kan entnabm die Knltnr durch Abspfilen mit physiologischer Kochsalzlösnng and 
sterilisierte entweder durch einstfindiges Erhitsen aaf 60° G. oder darch zwolfstündiges 
Einwirken reiner Lysollösang (1:400) naoh vorheriger Abkfihlung im Eisschrank. 
Aknte Falie erhielten Injektionen in der St&rke anfangs von 10 bis 25 Hillionen 
Kokken mit allmkhlicher Steigerang aaf etwa 100 Hillionen in Zwisohenrfinmen von 
swei bis vier Tagen. Bei ohroniechen Proeessen warden die Intervalle auf ffinf bis 
acht Tage aasgedehnt; die Dosis warde oft auf 500 and 600 Hillionen gesteigert. Die 
Beealtate waren im allgemeinen gfinstig, in manchen Pillen sogar fiberraschend. 
Gegen Ankylosen iet das Verfahren allerdings auoh machtlos, and bei frischen Pallen 
sieht man gelegentlich ein Fortsuhreiten aaf weitere Gelenke trots der Behandlang. 
Besidive hatte Verfasser seohs sa verzeiohnen, von denen freilich ffinf aaf eine neaer- 
licbe Infektion per aretbram xarfioksuführen waren. PhiUppi Bad Baluehlirf. 


Derrie beats. 


Ffir den vom 25. bis 29. September 1911 in Bom stattfindenden VII. Inter¬ 
nationalen Dermatologenkongrefs liegen bereits sahlreiche Anmeldnngen vor. 
Das definitive Programm ersoheint in der sweiten Hfilfte des Monats Mai, daher mussen 
eventuelle Vortrige spatestens bis som 10. bis 15. Hai angemeldet werden. Erwfinscht 
ist die gleichseitige Einsendnng einer gans kanen Zasammenfassang von höcbstens 
vier bis ffinf Dracklinien, die in das Programm mit anfgenommen wird. 

Zam Zwecke einer Preisermifsignng wird aaf allen italieniscben Babnhöfen ein 
besonderes Billet (Tessera) im Preise von Pr. 10,60 verkauft. Hiermit wird zagleich 
ein Heft von acht Blittern verabfolgt, von denen jedes ffir eine einfache Reise zura 
ermafsigten Preise von 40—60'/o, je naoh der Lïnge der Streoke, verwendet werden kann. 

Die Gfiltigkeit des Heftes erstreokt sioh aaf 45 Tage and aaf alle Zfige. 

Die Agenturen Gook (Esedra di Termini, Boma) and „Ghiari-Sommariva" (Bom, 
Piasza Venezia) haben es fibernommen, ffir Wohnung in den Hotels asw. in allen 
grofseren italienischen Stfidten zn sorgen. 

Zo jeder weiteren Aasknnft ist der Generalsekretir ffir Dentschland Sanitfitarat 
Dr. O. Bobbnthal, Berlin W, Potsdamerstr. 121g, bereit. 


Menaiehefte. Bd. u. 
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Der VII. internationale Dermatologenkongrefs in Rom iet mit Rncksioht 
anf andere in der zweiten Halte des Monats September dort stattfindenden Kongresse 
vom 25. bis 29. anf die Woche vom 18. bis 23. September verlegt worden. Ffir die 
vom Organisationskomitee anfgestellten Themata sind folgende Referenten ernannt 
worden: 

1. Weloben Einflufs haben die nonen atiologischen nnd experimentellen ünter- 
8nchnngen anf die Ricbtnng der Syphilisbehandlung nnd anf die Möglichkeit der 
Immnnisiernng nnd einer radikalen oder abortiven Behandlnng der Infektion aus- 
gefibt? Referent: Nbibsbb. Korreferenten: Ebblich, Fihghb, Hallopeaü, Miliak, 
Tbuffi. 

2. Resnltate der physikalisohen Therapie der Hantkrankbeiten. Referent: 
Pbllizzabi. Korreferenten: Sohiff, Wickham, Maloolm Mobris, Bbida, Robenthal, 
Hollander, Fobohbajimbb, Pihi. 

3. Blastomykose, Sporotriohose nnd Beziehnngen en analogen Presessen. Referenten: 
DB Bxurmann nnd Gougebot. Korreferenten: Ravogli, Busohkb, Gilchbibt, Splbbdobb, 
Vignolo-Lutati, Pasini. 

Von den medizinizehen üniversit&tsschriften. Tateachen nnd Anregnngen, 

von F. LoBB-Mnncben. ( Mtinch. med. Wochenschr. 1910. Nr. 45.) Nach dem offisiellen 
Verzeichnia betrng die Zabl der in Dentschland im Jabre 1908/09 an den Univeraititen 
ansgearbeiteten Publikationen mehr als 4000, wornnter 1154 medizinische Dissertationen 
zn zihlen sind. Verfasser erkennt an, dafs der wissensebaftliohe Wert dieser Arbeiten 
in den letzten Jahren zweifellos sieb gehoben bat, es konnte aber sehr wohl viel mehr 
erreicht werden, namentlich dnreh planm&fsige Verwertnng z. B. des zn Gebote 
stehenden statistiseben Materials. So wSre an den gröfseren Kliniken in etwa fHnf- 
jSbrigen Perioden eine nbersiohtliohe Znsammenstellnng s&mtlioher znr Behandlnng 
gekommener Falie als eine sehr lohnende Arbeit zn empfehlen. Ferner wnnscht L., 
dafs sur Prnfnng nener Heilmittel eine VerstSndignng nnter den Anstaltaleitern erzielt 
werde, damit dieae Untersnohnngen nnd die diesbezfiglicben Publikationen weniger 
regellos nnd nnter mehr einheitlichen Gesiohtspnnkten ausgefuhrt werden. Anob 
könnte die Form der Dissertationen verbessert nnd dnreb eine knrze Inhaltsangabe 
am Schlnsse nötzlich ergknzt werden. Fküippi-Bad SaUscMirf. 

Die Desinfektion der Haut vor der Operatlon mit Petroleum nnd Benzin. 
(Presse méd. 1910. Nr. 45.) C. Zatti reibt die Haut znerst 1 bis l 1 /* Minuten lang 
mit einem in Petrolenm getauchten Wattebauscb ab. Daranf wird sie eine halbe 
Minnte lang mit Benzin abgerieben. Die Hant ist dann vollstindig rein nnd etwas 
fettig, was Flussigkeiten nnd Bint am Anhaften hindert 

Zatti machte mit dieser Desinfektionsmethode Operationen an Gliedern, Brast 
nnd Abdomen, ohne je eine Infektion zn bekommen. Chmtett-Strafsburg. 

Znr Methodik der Venenpunktion nnd der intravenOsen Injektionen, inz- 
besondere anch solcber von nndellbriniertem Menachenblnt, von F. Mobitz- 
Strafsbnrg. (Münch. med. Wochenschr. 1911. Nr. 8.) Znr Yenenstauung sowobl bei 
der Salvarsaninjektion als anch znr Blntentnahme nnd anch fur sonstige Zwecke bat 
M. eine sehr praktische Mansobette konstrniert, welche bei einfaohster Handbabnng 
einesteils eine gnt graduierte Absobnnrang nnd anderenteils die Möglichkeit einer so* 
fortigen leiehten Ablösnng bietet. Ferner schildert er die von ihm bei den ver- 
schiedenen endovenösen Injektionen bevorzngte Methodik. Es ist aber nioht gnt 
möglioh, ohne die beigegebenen Abhildnngen die Einzelheiten verstSndlich im Referate 
wiederzngeben. Htfkppi-Bad Saluchlirf. 


Nacbdrnck ist ohne Genehmignng des Verlegen nicht erlaubt. 
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Band 52. 


N2= 12. 15. Juni 1911. 


Au 8 der Elinik fïïr Haat- and venerisohe Erankheiten der EaUerlichen Universitat 
in Moskaa (Vorst: Prof. A. Pospxlow). 

Ein Apparat znr intravenösen Anwendung des Salvarsans („606"). 

Von 

N. Tsohbrnogubow. 

Vortrag, gehalten in der Sitzung der Moskauer venerologisohen 
und dermatologisehen Gesellsehaft vom 26. November 1910. 

Mit zwei Abbildnngen im Tezt. 

Die intravenöse Injektion des Salvarsans bietet in Anbetracht der 
üuiserst groïsen Unbequemliohkeit der übrigen Einfübrungsarten dies es 
Mittels ganz aussobliefslicbe Vorzüge, und man darf wobl sagen, dais von 
der leiohten und bequemen Ausführbarkeit dieser Injektionen in der ftrzt- 
licben Praxis in hobem Grade das Sobicksal des Salvarsans selbst als 
antisypbilitiscbes Heilmittel abbftngt. 

Obgleiob es eine Anzabl mehr oder weniger zweckm&Jsiger Instruments 
zur Ausfübrung der intravenösen Injektionen gibt, so sobeint uns das in 
Prof. A. P08PBLOW8 Klinik in Anwendung kommende gewisse Vorzüge 
zu besitzen. 

«Dieser Apparat besteht aus zwei (s. Fig. 1) in Kubikzentimeter ge- 
teilten, 350 g fassenden Flascben (606 und NaCl) mit bermetisob soblieisenden 
Gummipfropfen. Ein jeder der Pfropfen ist mit zwei geradwinklig ge¬ 
bogen en Glasrohren versehen, deren eines bis auf den Boden des Gefefses 
reicht (a), das andere (b) unmittelbar unterhalb des Pfropfens endet. Die 
langen Robre sind mittels eines Gummiscblauobes mit den zwei Sohenkeln 
des dreischenkligen Hahnes verbunden, dessen dritter Sohenkel ist mittels 
eines solcben Scblauches mit der Kanüle (d) für die Nadel (e) verbunden. 

Der Hahn (c) ist so eingeriohtet, dafs er entweder alle Schenkel schliefst 
(mittlere Stellung), oder die Kanüle mit dem einen oder dem anderen 
langen Robr des Apparates verbindet (getrennt! Seitendrebung). Die 
ftufseren Enden der kurzen Robre sind durcb einen Gummiscblaucb mit 
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den zwei Schenkeln des dreischenkligen Rohres (n) verbunden, dessen 
dritter Schenkel mit einer locker mit Watte angefüllten kleinen Glas- 
ampoule (ƒ), auf deren anderes Ende ein Gummidrnckballon (g ) angesetzt 
ist, verbunden ist. Der den Hahn mit der Kanüle verbindende Schlauch 
ist durch zwei Glasröhrchen, einem engen, neben dem Hahn (h) und 
einem kugelförmigen neben der Kanüle ( h ), unterbrocben. 

Der Apparat wird in einem Autoklav sterilisiert, wobei das eine 
Glüschen mit einem zweiten angeschliffenen Glasstöpsel (Z) verscblossen, 
getrennt, alle übrigen Teile des Apparates zusammen (der Gummipfropfen 
mit den Glasrohren des ersten Flftschchens und die Kanüle werden dabei 
selbstverstündlich in Papier gewickelt) sterilisiert. 



Fig. i. 

Das Salvarsan wird in dem Fliischchen mit dem angeriebenen Glas¬ 
stöpsel (606), welcbes ein starkes Umschütteln der Flüssigkeit möglich 
macht, aufgelöst; alsdann wird der Glasstöpsel durch den Gummipfropfen 
mit den Glasrohren ersetzt und durch den hermetischen Verschlufs ver- 
schlossen; nachdem man den Druckballon [g) auf den Wattefilter (f) auf- 
gestülpt und das lange Rohr (o) dieses Apparates (606) durch eine Drehung 
des Hahnes mit der Kanüle (eZ) in Verbindung gesetzt hat, pumpt man 
solange Luft ein, bis die Salvarsanlösung das ganze lange Glasrohr sowie 
den Guminischenkel bis zum Hahn angefüllt und in dem kleinen Glas- 
rührcheu hinter dem Hahn (/<) zum Vorschein kommt, wobei der Hahn 
mit diesem Röhrchen nach oben gerichtet sein mufs. Darauf dreht mau 
den Hahn auf die entgegengesetzte Seite, um die Verbindung mit der 
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Kanüle des langen Rohres des anderen Flaschchens (NaCl) herzustellen 
und pumpt, bis die NaCl-Lösung (in das zweite Flaschchen wird vorher 
eine physiologische NaCl-Lösung eingegossen, mit welcher es aucb sterilisiert 
werden kann), wie oben das ganze lange Robr des Apparates, der Gummi- 
schlauch, welcher es mit dem Habn verbindet, und das ganze Rohr hinter 
dem Habn samt den breiten Glaskügelchen ( k ) und der Kanüle (d) an- 
gefüllt sind. Nachdem der Gumraischlauch mit der Kanüle mit der physio- 
logischen Lösung angefüllt ist, wird der Habn in die mittlere Lage 
gebracht, der Apparat in ein mit warmem (40° C) Wasser gefüllte Wanne 
gestellt, worauf er zum Gebrauch fertig ist. Das Wasserbad hat eine 
Glaswand, welche es gestattet, den Stand der eingegossenen Flüssigkeit zu 



Fig. 2. 


beurteilen, und ist mit Einrichtungen zum Fixieren des Thermometers und 
der Flaschchen versehen. 

Der Operateur setzt sich rechts vom Kranken, der Assistent an das 
Kopfende, der Apparat wird auf einem Tischchen seitw&rts vom Assistenten 
aufgestellt. (Fig. 2.) 

Der Assistent unterbindet den Arm des Kranken oberhalb des Ellen- 
bogens mit einem fest zusammengedrehten Tucb und behalt dessen Enden 
in der linken Hand. Der Hahn wird auf die Verbindung der Kanüle 
mit dem mit der physiologischen Lösung gefüllten Flaschchen eingestellt, 
der Druckballon wird müfsig aufgeblasen, und der Scblauch an der Kanüle 
vom Assistenten zwiscben Daumen und Zeigefinger der rechten Hand 
zusammengeprefst. Der Operateur sterilisiert die Haut an der Einstich- 


Digitized by 


Gougle 


47* 

Original frorn 

UMIVERSITY OF IOWA 









610 


stelle (es ist zweckmftfsig, vorher einige Standen lang eine antiseptische 
Kompresse dort liegen zu lassen) und sticht mit der Nadel (eine mögliohst 
senkrecht geschliffene) in die auserlesene Yene (meist die Yena mediana 
radialis). Sobald sich Bint aas der Nadel zeigt, löst der Assistent das 
zusammengedrehte Tuch, lafst mit dem Druck anf den Schlauch an der 
Kanüle nach nnd h&ndigt diese bei herausflieüsender physiologischer Lösung 
dem Operateur ein, welcher die Ampoule über die linke Hand hinüber- 
wirft, so dafs sie mit dem proximalen Ende nach oben gerichtet ist (s. Fig. 2) 
und verbindet die Kanüle mit der Nadel. Naohdem man sioh auf Grand 
des Durchlaufens der physiologischen Lösung überzeugt hat, dafs die Nadel 
sich in der Vene in der gehörigen Stellung befindet — die Lösung flielst 
unter leichtem Druck rasch, um den Einstich herum schwillt die Haut 
nicht an —, stellt man den Hahn in der entgegeDgesetzten Richtung ein, 
um die Yerbindung der Kanüle mit dem die Salyarsanlösung enthaltenden 
Fl&schchen herzustellen, worauf das Salvarsan in die Yeue einzulaufen 
beginnt. Nach Verbrauch der nötigen Quantit&t des Arzneimittels wird 
duroh Dreben des Hahn es aufs neue die Yerbindung mit dem die physio- 
logische Lösung enthaltenden Flaschchen hergestellt, um die im Sohlauch 
und in der Yene gebliebene Salvarsanlösung herauszuwasohen. 


Die Hauptvorzüge des beschriebenen Apparates sind folgende: 

1. Vollstandige Asepsis. Das Prftparat wird in demselben Gefals 
aufgelöst, aus welcbem es in die Vene injiziert wird, was vorteilhafter ist 
als die von einigea Autoren empfohlene Auflösang des Salvarsans in der 
Spritze; die eintretende Luft wird durch das aseptische Wattefilter sterilisiert; 
kein Um- oder Zugiefsen der Lösung, wie in Grawitz’, Sklipassowskis u. a. 
Apparaten, nötig. 

2. Die Möglichkeit, sich in jedem Augenblick entweder der physio¬ 
logischen Lösung oder der Salyarsanlösung zu bedienen. Am Aufang der 
Operation gestattet das Ausfliefsen der physiologischen Lösung, ohne Yerlust 
des Arzneimittels (Salyarsan) die Kanüle im nötigen Moment mit der Nadel 
zu yerbinden (was am besten die richtige Einführuug der Nadel in die 
Yene garantiert) und sich von der richtigen Lage derselben im Lumen 
der Yene zu überzeugen. Das Eindringen von physiologischer Lösung 
unter die Haut hat keine Bedeutung, w&hrend das Eindringen von Salyarsan 
sehr schmerzhafte Infiltrate hervorruft. Naoh Beendigung der Injektion 
kann der Rest des Salvarsans aus dem Schlauch und dem vor der Kanüle 
befindlicben Kügelchen (k) ausgewaschen werden; zum Teil bebufs Ver- 
hütung einer Periphlebitis als Folgekrankheit kann auoh eine Ausspülung 
des Venenabschnittes, durch welchen die Injektion stattgefunden hat, vor- 
genommen werden. In dieser Hinsicht unterscheidet sich unser Apparat 
von demjenigen Prof. Bobrows, welohem er im übrigen gleicht. 
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3. Die Unbewegliohkeit der Nadel wfthrend des ganzen Verlaufs der 
Injektion. Selbst die geringste Bewegung kann eine Verschiebnng der 
Nadel herbeiführen, so dafs das Ende derselben ans dem Lumen der Ven e 
kommt nnd man gezwungen ist, die Injektion zu unterbrechen. Dieser 
Mangel ist besonders der SoHREiBBRschen und den automatischen Spritzen 
eigen, welch letztere, wie mir eigene Erfahrung gezeigt, eine ihrem Zweek 
ganz entgegengesetzte Wirkung hervorbringen können. 

4. Die Möglichkeit, den Drnok, unter welcbem die Injektion in die 
Vene gesohiebt, allm&hlich zn steigem oder zu vermindern. Im Notfall 
kann die Injektion duroh das Einpumpen von Luft mittels des Gummi- 
ballons bedeutend bescbleunigt werden. Ein zuf&llig zu starker Druck 
kann duroh das Offnen eines Ventils (m), welobes aus einem Glasrohr mit 
einer durch ein Stttok Gummirohr verdoekten seitlichen Öffnung besteht, 
reguliert werden. Das untere, breitere Glaskügelohen lafst die Gefahr 
einer Luftembolie nicht aufkommen, da die Luft im oberen Teil des 
Kügelohens zurttckgehalten wird, von wo sie sogar duroh einen starken 
Wasserstrom sohwer auszutreiben ist. 

5. Die gleiohmafsige Temperatur der Lösungen wahrend der ganzen 
Operation, wobei die Flaschchen in der Wanne auf gehörige Art fiziert 
sind, und die vordere Glaswand es gestattet, die Temperatur der Lösungen. 
die Geschwindigkeit des Einfliefsens sowie die Menge der injizierten Flüssig- 
keit bequem zu kontrollieren. 


Aus dem St. Lndwig-Hospital in Tnrin. 

Beitrag som Stadium der Ker&tosis spinulosa. 

Von 

Privatdozent Carlo Vignolo-Lutati. 

Vortrag, gehalten vor der italienischen Gesellsohaft für Der¬ 
matologie und Syphilologie, Versammlung vom 21. Dezember 1910 

in Bom. 


Mit funf Abbildnngen im Tezt. 


Die englisohen Autoren haben lange Zeit unter der von Radcliffe 
Crocker vorgesohlagenen Benennung „Lichen spinulosus u eine Dermatose 
besohrieben, von der Adamson 1905, sioh besonders auf die histopatho- 
logisohen Oharaktere eines von ihm beobachteten Falies und auf eine 
kritische Übersioht der ganzen einsohlagigen Literatur stützend, naohgewiesen 
hat, dafe sie als eine Keratose anzuspreohen ist und somit nicht der be- 
kannten Gruppe des Liohens angehört. 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UMIVERSITY OF IOWA 



612 


Bevor die Arbeit von Adamson erschien, sebrieb Beocq in dem 
Kapifcel über die Lioben in seiner Pratique demuUologique: „Le lichen 
spinulosus de eertains auteurs rentre soit dans les acnés eornées, soit dans 
le licben scrofulosorum: peut-être constitue-t-il une forme morbide a part.“ 
Nach Crockbrs, Adamsons und Saliniers Angaben hatten jedoob einige 
französische Autoren schon frtiher den Licben spinulosus von Crocker 
unter verscbiedenen Benennungen, wie Acné cornée (Hardt, Gdibout, 
Vidal, Lbloir), Acné cornée en plaques (Hallopeau), Kératose pilaire 
engainante (Audry), Kératose folliculaire villeuse (Baüdoin und Ducastel) 
bescbrieben. 

Und auch in der deutschen Literatur hatte, vor dem sebr bestrittenen 
Fall von Lbwandowbky aus der Klinik Jadassohns, bereits Unna bei 
Besprechung der Keratosis suprafollicularis den Lichen spinulosus Crookbrs 
erwühnt und anerkannt, derselbe müsse von der Keratosis pilaris getrennt 
und mit der Benennung Keratosis follicularis spinulosa belegt werden, 
welche dann auch von Adamson selbst angenommen wurde. 

Nach Adamson baben Salinibr und Piccardi, die soeben erw&hnte 
Individualisierung der Krankbeit beibehaltend, vorgeschlagen, die Be- 
zeicbnung follicularis auszuschalten und die Krankheit unter der ein- 
faoben Benennung Keratosis spinulosa den übrigen Keratosen ein- 
zureihen. 

Nach der Arbeit von Piccardi ist in der italienischen Literatur nur 
noch ein von Bottblli vor kurzem beobachteter Fall der Krankbeit ver- 
öffentlicht worden. 

Die verhaltnism&fsig spürlich vorliegende Kasuistik über diese Krank¬ 
heit und die Tatsacbe, dafe noob mehrere Fragen über diesen interessanten 
Gegenstand offen steben, baben miob dazu veranlafst, über einen Fall zu 
berichten, den icb beobachtete und in kliniscber und histologiscber Beziehung 
untersuchen konnte und über den ich eine kurze Mitteilung in der italie¬ 
nischen Gesellschaft für Dermatologie gemacbt habe. 

G. G., 12 Jahre alt, Zeiohner. Sein öljftbriger Vater ist herzleidend, 
raucht nicht, ist kein Potator, hat angeblich nie Syphilis gehabt. Die 
Mutter ist 36 Jahre alt und gesund; hat secbs Kinder geboren, von denen 
nur eines, und zwar an tuberkulöser Meningitis, gestorben ist. 

Patiënt ist von schwacher Konstitution; erwfthnenswert ist in seiner 
Anamnese nur eine im Alter von fünf Jahren überstandene Pneumonie. 

Blasse Haut, Linsenflecke auf dem Gesicht, dichte braune Haare; an 
den übrigen Teilen des Körpers sind die Haare wenig entwickelt. 

Die gegenwflrtige Dermatose hat vor sechs Monaten in schleiohender 
Weise ohne merkbare Vorboten begonnen und war zu keiner Zeit von 
Juckreiz begleitet. Sie ist beiderseitig und symmetrisch und bevorzugt 
bestimmte Körpergegenden: antero-laterale und hintere Gegend des Halses, 
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vorderer und hinterer Rand der Schultern, Streckflüchen der Arme und 
Vorderarme, Rücken, antero-laterale Gegend des Bauches, Lendengegend, 
üufsere Seite der Oberschenkel, antero-externe Flache der Beine. 

Morphologisch besteht die Dermatose aus kleinen, birsekorngrofsen, 
papelartigen Erhabenheiten, welche meistens mehr oder minder wie weifslicb- 
graue Domen aussehen. Einige dieser Papeln haben nicht die Form von 
wahren und echten Domen, sondern sind mehr komedonenartig; einige 
sind in der Basis rötlich, andere haben dieselbe Farbe wie die umgebende 
Haut. Wenn man die genannten Erhabenheiten mit einer Lupe unter- 
sucht, kann man deutlich einen konischen basalen Teil unterscheiden, von 
welchem entweder ein komedonenartiger Knopf emporragt oder ein dünner, 
fadenförmiger Auslaufer von verschiedener Lënge ausgeht. Diese Erhaben¬ 
heiten stehen entweder vereinzelt oder sie fliefsen zu meistens runden, 
mehr oder minder rötlichen Flecken von ver¬ 


schiedener Gröfse zusammen, aus denen mehrere 
Horngewebsdornen von ungleichmftfsiger Lange 
emporragen. An der Peripherie dieser Flecken 
sieht man mehrere isolierte Elemente, zuweilen 
versehen mit Domen, die langer als diejenigen 
sind, die man auf der Oberflache der genannten 
Flecken beobachtet. An den Stellen, wo die 
Erhabenheiten, wie es am Halse der Fall ist, 
dichter nebeneinander versammelt sind, nehmen 
sie insgesamt das von Barbe bervorgehobene 
Aussehen einer trockenen, ichthyoseëhnlichen 
Trichopbytie des Bartes an und fühlen sich 
bei der streicbenden Betastung wie eine 



Schreinerfeile an. 

Auf dem Bauch und dem Rücken, wo 


Fig. I a. 


die Erhabenheiten am meisten zerstreut sind, kann man an einigen Stellen 
ibren follikularen Ursprung besser erkennen, aucb weil einige keinen 
echten Dom aufweisen, sondern eine Art Homgranulositat, in deren Zentrum 
man meist ein mehr oder minder dünnes Haar wahmehmeu kann, welches 
in keinem Fall spiralartig gewunden ist, wie man es bei der gewöhn- 
lichen Keratosis pilaris beobachtet. 

Die dornenartigen oder granulösen Horngewebserbabenheiten kann man 
meistens mit der Pinzette leicht und schmerzlos oder höchstens unter ganz 
geringen Schmerzen ausziehen. 

Bemerkenewert ist die Tatsache, dafs man zuweilen, bei einer genauen 
Untersucbung mit der Lupe, rings um einigen isolierten Elementen mit 
wenig ausgesprochenem oder fehlendem Dom, welche man als in der Ent- 
wicklung begriffene Elemente betraohten kann, einen kleinen, schuppigen, 
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mehr oder minder vollstündigen Ring beobachtet, bestehend aus kleinen, 
dunnen Schüppcben, die man leicht entfernen kann und nach deren Ent- 
fernung die Hant entweder etwas rötlich gefftrbt erscheint oder ein nor- 
males, glattes Ausseben zeigt. 

Histopathologischer Befund. 

Die Untersuchung eines aus der hinteren Gegend des Halses exzidierten 
Stückes ergab folgeoden Befund: 

Die Oberflache der Epidermis erscheint insgesamt uneben; auf der- 
selben beobachtet man an verschiedenen Stellen zugespitzte Horngewebs- 
erhabenheiten, welche meistens von Follikelmündungen, zuweilen von den 
Öffnungen von Scbweifsdrüsen ausgehen, oder einer kleinen Falte der Epi¬ 
dermis entsprechen. Wo diese Erhabenheiten vorhanden sind, ist die 
körnige Schicht gut entwickelt und reicher an Keratohyalin und man be¬ 
obachtet im* MALPiGHischen 
Netzwerk eine leichte Akan- 
thosis. Das Derma erscheint 
in seiner papillaren Portion 
besonders in den Zonen ver¬ 
andert, die den oberen Teil der 
Follikeln oder der Schweifs- 
drüsen nmgeben oder an der 
Basis der erwahnten Epider- 
misfalten liegen. 

Wenn man die Partien, 
die diesen veranderten Der- 
mazonen entsprechen, durch 
Serienschnitte untersucht, be 
obachtet man folgendes: Die Follikelmündungen zeigen eine mehr oder 
minder ausgesprocbene Erweiterung des Trichters, welcher in der Tiefe 
nie mehr als das obere Drittel des ganzen Follikelsackes einnimmt. 
Diese trichterförmige Dilatation ist mit einer dichten und kompakten Horn- 
gewebsmasse ausgefüllt, bestehend aus Horngewebsschichtungen, von denen 
einige peripherisch sich mit den viel weniger zahlreichen Horngewebs- 
schichten der perifollikularen Epidermisoberflache fortsetzen. An den 
Stellen, die anfanglichen Papeln, d. h. komedonenartigen Elementen ent¬ 
sprechen, kann man zuweilen nachweisen, dafs die oberflachlichen Horn¬ 
gewebsschichtungen der perifollikularen Epidermisoberflache in der Nahe 
des Ausgangspunktes der follikularen Horngewebserhabenheit gelockert und 
gebrochen sind und im Begriff scheinen, sich von der Epidermisoberflache 
loszulösen (Mikrophotogr. 1). 

Selten beobachtet man Flaumhaare, die durch das Zentrum der folliku- 
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lftren Horngewebsmassen verlaufen, und wo man solche beobachtet, scheinen 
die Borngewebsschicbten des Follikeltrichters dem Haar in seinem Verlauf 
nach aufsen zu folgen, so dafs sie rings um demselben in Form eines Kegels 
angeordnet sind, dessen Spitze dem Ende des Haares entspricbt. 

An den Stellen, die anf&nglichen komedonenartigen Papeln entsprechen, 
d. h. wo man noch keine wahre und echte Keratosis spinulosa beobachten 
kann, sieht man zuweilen, dafs einer der R&nder des erweiterten Follikel¬ 
trichters vorragend und schr&g nach oben zugespitzt wird (Mikrophotogr. 2) 
und die vermehrten Horngewebsschichten, die ihn bekleiden, nach dem 
Zentrum der Follikelmündung dr&ngt und somit zur Bildung der dom- 
artigen Erhabenheit beitr&gt, durch welche in diesem Fall kein Haar verl&uft. 

Es ist zu bemerken, dafs die follikul&ren Horngewebsmassen sowohl 
in den anf&nglichen Papeln (Mikrophotogr. 1) wie in den vollentwickelten 
(Mikrophotogr. 4) aus kernlosen Zeilen und aus unvollst&ndig verhornten, 
also kernhaltigen Zeilen, mit meistens schlecht f&rbbarem Kern (Para- 
keratosis) gebildet sind. 

Die Epidermis, welche die Wand 
dieser follikul&reu Trichter bildet, 
ist meistens akanthotisch; die Zeilen 
der granulösen Schicht und des 
MALPiGHischen Reticulums sind 
meistens vermehrt und vergröfsert. 

In der perifollikul&ren Derma- 
zone sind die Talgdrüsen rudiment&r 
oder sie fehlen; sie sind offenbar in- 
folge der durch die follikul&re Kera¬ 
tosis bedingten Aufhebung ihrer Funktion der Atrophie anheimgefallen. 
Gegen den unteren mehr oder minder atrophischen Teil des Follikels 
beobachtet man Rudimente eines Musculus erector, w&hrend man in der 
oberen dermischen Partie, welche den keratotischen Trichter umgibt, ein 
reiches Geflecht von erweiterten Gefafsen beobachtet, umgeben von einem 
Infiltrat aus kleinen, einkernigen Rundzellen, ohne Spuren von Plasma- 
zellen und von Mastzellen. Diese ganze infiltrierte dermische Zone erscheint 
insgesamt über die umgebende Epidermisoberflache hervorragend und bildet 
die histologische Basis der hirsekornartigen papulösen Erhabenheit, welche 
das morphologische Element der Dermatose darstellt. 

Die unteren zwei Drittel der erkrankten Follikel, d. h. ihr unterhalb 
des keratotischen Trichters liegender Abschnitt, befinden sich in einem 
Zustande der Atrophie, deren Grad im Verh&ltnis zu demjenigen der 
Keratose ihrer Miindung steht. 

Die Mündung der Schweiisdrüsen zeigt ahnliche Ver&nderungen des 
Dermas und der Epidermis wie die Mündung der Follikeln (Mikrophotogr. 3). 
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Auch bei diesen poralen Papeln scheinen die Horngewebsmassen zuweilen 
durch eine Verlagerung der Horngewebsschichten von seiten einer Portion 
des Randes der Drüsenpore erzeugt zu sein, indem dieser Rand zugespitzt 
und schrüg nach oben vorragend geworden ist. Von der intradermatisoben 

Partie des AusfUhrungsganges ist nur die 
obere Portion von einer ziemlicb aus* 
gesprochenen Infiltration urageben, welcbe 
die morphologische papulo • spinöse Er- 
babenheit erklftrt; im tiefen Derma er- 
seheinen die Drtisenknftuel zuweilen von 
einer mebr oder minder ausgesprocbenen 
cystischen Erweiterung mit Atrophie der 
Epithelien befallen. 

Interessant ist die Beschreibung, die 
sich auf die spitzwinkligen Falten (Mikro- 
photogr. 4) beziebt, die von der vor- 
ragenden Konvexitftt oder der wallartigen 
Konkavitfit einiger der zahlreichen Un- 
ebenheiten der Oberflftche der Epidermis 
ausgeben. Aus der Untersuchung von Serienschnitten bat sich ergeben, 
dafs bier die spinösen Horngewebsgebilde nicht aus einer natürlichen 
Höhle (Follikeltrichter, Drüsenpore) berstammen. Die Histogenese der 
Domen ist hier auf eine Vermebrung von parakeratotischen Horngewebs- 
schicbtungen, die die spitz 
winkligen Falten bekleiden, 
zurückzuführen. Das der 
Basis der Erhabenheiten ent- 
sprecbende papill&re Derma 
weist dieselben histopatho- 
logischen Charaktere auf wie 
das Derma der Zonen der 
oben bescbriebenen perifolli- 
kulftren und peritubulftren 
Zonen. 

Hier möchte ich hervor- 
heben, dafs auch Bottelli 
„einzelne kleine Zonen mit 
perivasaler Infiltration auch 
unabh&ugig von den hyperkeratotischen Haarfollikeln, besonders im Derma, 
welches unterhalb von Epidermisstrecken liegt, die der Sitz eines aus- 
gebreiteten und ausgesprochenen hyperkeratotischen Prozesses mit reich- 
licher Schuppenbildung sind“, beobaobtet hat. Diesen Befund Bottellis 
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könnte man als ein Übergangsstadium zu den von mir oben bescbriebenen 
extrafollikulftren nnd extraporalen spinösen Papeln betrachten. 

Bakteriologisoher Befund. 

Die noch dnnkle Atiölogie dieser Krankheit nnd die sonderbare Aus- 
dehnungsweise der Dermatose, welche vielleiobt die Annabme einer para¬ 
siteren Entstehung nabelegen könnte, veranlafeten mich, die von anderen 
Autoren mit negativem Resultat ausgeführten Untersnobungen ztl wieder- 
bolen. Iöb tnufe jedoch zugeben, dafs meine direkten mikroskopischen und 
kulturellen Untersucbnngen, ebenso wie meine Versuche von Verimpfnng 
anf denselben nnd auf einen anderen Patiënten durcbwegs negativ aus- 
gefallen sind. 


Betrachtnngen. 


Aus meiner Beschreibung ergeben sich deutlich alle die Symptome, 
ans welcben sich das Bild der Krankheit zusammensetzt, die zuerst als 
Lichen spinulosns oder Keratosis follicnlaris spinulosa und dann als 
Keratosis spinulosa besohrieben wurde. Anf Grand der Varietftt der 
objektiven Gbaraktere der beobachteten morpbologischen Elemente konnte 
man in meinem Falie an den Stellen, wo die Papeln keine klinisch nach- 
weisbaren Spnren von entzündlicbem Prozefs auf wiesen, von einer Kera¬ 
tosis spinulosa alba, an den Stellen, wo erythematöse Fleoken sichtbar 
Waren, von einer Keratosis spinulosa rubra, und an den Stellen, wo 
die Papeln komedonenartige Erhabenheiten zeigten, von einer Keratosis 
spinulosa acneiformis spreoben, 

Mein Fall, dessen bistologiscber Befund mit den Beschreibungen der 
anderen Autoren (Audry, Adamson, Picoarw) übereinstimmt, erinnert 
jedoch durch einige Details besonders an die neuerdings von BottRlli 
veröffentlichte Beobachtung. In der Tat war bei meinen Befunden die 
Papel durch eine starke Infiltration vertreten; man beobaohtete eine leichte 
diffuse Hyperkeratose auch in den interpapularen Epidermiszonen, und die 
Papeln Waren nicht nur follikulftr, sondern auch extrafollikul&r. Auch aus 
dieeem Grunde habe ich den von BoTTBLLt besohriebenen Befund erwfthnt. 

Den Untérsohied zwischen Bottellis Befund und meinem Befunde 
könnte man als einen Graduntersohied deuten; in meinem Falie waren die 
extrafollikul&ren Infiltrationszonen echte Papeln mit unvollstendiger Ver- 
hornung (Parakeratose) und infolgedessen mit aneinander stark anhaftenden 
Sohichtangen, wie bei den follikulftren und poralen Papeln, w&hrend in 
Bottbllis Fall sohon eine echte Hyperkeratose, eine vollst&ndige Verhornung 
und infolgedessen eine reiobliche Schuppenbildung, eine Desquamation vorlag. 

Meine Befunde haben mir ferner eine andere Deutung der verochiedenen 
Histogenese der Horngewebsdornen nahegelegt und bewiesen, dafs bei den 
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wirklich follikul&ren Papeln zur Entstehung der Domen die Anwesenheit 
des Haares nicht notwendig ist. 

In einigen peripapulösen Epidermiszonen, d. h. in der Umgebnng 
initieller sich entwiokelnder (komedonenartiger) Papeln, habe ich im Zn- 
aammenhang mit der auch von Bottblli nachgewiesenen leiohten diffusen 
Hyperkeratosis nachgewiesen, dafs die oberil&ohliohsten Horngewebs- 
schichtnngen gelookert und an dem Ansgangspnnkt der suprapapillaren 
Horngewebserhabenheit zerstückelt nnd im Begriff waren, sich von der 
Epidermisoberfl&che selbst loszulösen (znweilen klinisch naohgewiesene Des- 
quamation rings um der Basis einger kleiner, isolierter, anf&nglioher Papeln). 
Übrigens hat auch Piooardi beobaohtet, dals in der Nfthe der Follikeln 
die Epidermis eine leiohte Hyperkeratosis zeigt, welohe jedoch nie eine 
wirkliohe Brücke über die Mündung der Follikeln selbst bildet. Xoh glaube 
jedooh, dals die Pr&existenz einer leiohten suprafollikulftren Keratosis, als 
Fortsetznng über der Follikelmündnng der extrafollikul&ren Keratosis in 
den F&llen, wo sie nicht nachgewiesen warde, nicht auszuschlielsen ist. 
Denn die znweilen, wie in meinem Falie, naohweisbare klinische Er- 
scheinnng einer leichten Desqnamation in der Umgebnng der Basis der 
beginnenden Papeln, nnd zwar auch der extrafollikul&ren, und der histo- 
logische Befund einer leicht verdiokten Horngewebssohicht, welohe gelookert 
nnd an der Ausgangsstelle der snprapapnlösen Horngewebserhabenheit zn¬ 
weilen gebroohen ist, können naoh meiner Ansioht beweisen, dals diese 
snprapapnlösen Homgewebserhabenheiten, welohe stets nmsohriebene und 
grölstenteils von der leichten, diffusen, peripapulösen Hyperkeratosis un- 
abh&ngige parakeratotische Gebilde sind, zu einer bestimmten Zeit die 
wenigen Konnexionen, die sie mit dieser peripapulösen Horngewebssohicht 
haben, breohen können, so dafs, w&hrend die Domen von diesem Angen- 
bliok an frei von jedem Widerstand heranwachsen, die peripapulöse zer- 
stückelte nnd gelookerte Homsohicht sich dann durch Desqnamation loslösen 
bzw. abfallen und infolgedessen weder bei der klinisohen noch der histo- 
logischen Untersuchung nachgewiesen werden kann. 

Diese meine histologischen Betraohtnngen stehen nicht im Einklang 
mit der auch von Piooardi vertretenen Ansioht Unnas, dafs, w&hrend bei 
der gewöhnliohen Keratosis pilaris in der Anfangsperiode auch die peri- 
follikul&re Epidermis, indem sie die Follikelmündung selbst okkludiert, an 
der Erzengnng der folliknl&ren Keratosis teilnimmt, bei der Keratosis 
spinulosa hingegen auch w&hrend der ersten Stadiën die Horngewebsmassen 
auaachliefslich anf Kosten der Follikelwand ohne eine selbst initielle supra- 
follikul&re Keratosis entstehen. 

Die Autoren haben feraer bei ihren histologischen Untersuohnngen 
über die Keratosis spinnlosa das Fortbestehen der Kerne in den Zeilen 
nachgewiesen, welche die spinösen Sohiohtungen bilden; diese anoh von 
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mir beobachtete Parakeratose beweist eine unyollst&ndige, sich rasch voll- 
ziehende Verhornung, welcbe in den papulösen Gegenden stattfindet, wie 
man auch in den anf&nglichen komedonenartigen Papeln beobachtet, welebe 
auoh daranf hinweisen, dals die Papelentstebung der Doraentstehung voraus- 
geht. Durch diese unvollst&ndige Verhornung erklftrt siob femer die 
grölsere Kohftsion der spinösen Schicbtnngen, welohe vereinigt bleiben and 
die Domen bilden, anstatt duroh Deequamation zn verschwinden, wie es 
hingegen in der peripapulösen Zone der Fall ist, wo die leiohte Hyper- 
keratose dnrch gelookerte Elemente vertreten ist, welohe eine vollstftndige 
Verhornung erreicbt haben. 

Audht nnd Salinibr haben die Keratosis spinnlosa als eine mit 
Spinulosismus komplizierte Varietftt der gewöbnlicben Keratosis pilaris 
betraohtet. Ioh trete hingegen denjenigen Antoren bei, welohe diese Krank- 
heit als eine bestimmte, selbstftndige, pathologische Entitftt bescbrieben haben, 
dazu veranlafst dnrch die oben beschriebenen histologisohen Befunde, 
▼on denen der parakeratotische Zustand der spinösen Schiohtnngen 
in erster Linie steht, femer duroh die Betraohtnng, dals in meinem Falie 
die Keratosis, obwohl sie diffns war, einen spinulösen Charakter anf nicht 
nnr follikul&ren, sondern anch extrafollikul&ren papulösen Grandlagen an- 
nahm, und schliefslich dnrch die klinisohen Befunde. 

In der Tat, in meinem Falie bestand der typische Regionalismus der 
Keratosis spinnlosa; man beobaohtete keine LUsionen auf den Prft- 
dilektionsstellen der Keratosis pilaris (Gesioht, behaarte Kopfhaut), und 
man konnte weder an abirrenden oder gewöhnlichen Sitzen der beiden 
Dermatosen typische Elemente der Keratosis pilaris mit spiralig ge- 
wundenen Haaren nachweisen. Andererseits war bei meinem Patiënten 
die Dermatose ziemlioh rasch aufgetreten und in verhftltnism&Isig kurzer 
Zeit (etwa sieben Monate) verlaufen, und yerschwand vollstftndig in 15 Tagen 
infolge Anwendung einer keratolytischen Salbe, ohne irgendein Zeichen 
▼on einer Keratosis pilaris zurückzulassen. 

Es gibt aber neben der Keratosis pilaris mehrere andere Dermatosen, 
welohe zuweilen, indem sie mit Spinulosismus kompliziert sind, eine eohte 
Keratosis spinulosa vortftuschen können. 

In meinem Falie schien es mir jedoch, da ein jedes Zeichen von 
einer Lungen-, Drüsen- oder Knochentuberkulose fehlte, nioht notwendig, 
den Lichen sorofulosorum, eine langsam evolvierende Dermatose, bei 
welcher man neben zugespitzten papulösen Elementen hirsekornartige Pusteln 
beobachtet, und diese Elemente die seitlichen Teile des Rumpfes oder den 
Rücken bevorzugen und sich zu polyzyklischen Fleoken gruppieren, diffe- 
rentialdiagnostisch in Betrachtung zu ziehen. 

Eine andere Dermatose, welcbe differentialdiagnostisch yielleioht in 
Frage kommen konnte, ist die Akne cornea. Wie bereits erw&bnt, sind 
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in die franzÖ8ische Literator mehrere Falie von dieser Krankheit ein- 
getragen, welohe Adamson anfange mit der Keratosis follicalarie spinulosa 
identifizieren wollte, wtthrend eie Salinibr und Piccardi in versohiedene 
klinische Typen eingeteilt haben, so dafe eie, wabrend sie von einem Teil 
der Au toren als Keratosis spinulosa (Aoné cornée en aires von 
Hallopeau) oder als Acne cornea (Acne kératique von Tenneson und 
Lerbdde, Acne cornée von Hallopeau und Jeansblme) betraohtet worde, 
andere Falie bingegen entweder als DarierscUo Krankheit oder als Kera¬ 
tosis follicularis contagiosa von Brookb angesprooben wnrden. Der 
aosgesprocbene regionalistisobe Charakter der Keratosis spinulosa, ihre spi- 
nösen Papeln ohne notwendigerweise wabrnebmbare Entzündungserschei- 
nungen und ohne Eiterung, welche vollstandig heilen obne Narben zurttck- 
zulassen, eind genügende Cbaraktere, um in meinem Falie eine Acne 
cornea diagnostisch ausschlielsen zu können. 

Die Ichthyosis istrix, eine fast angeborene Krankheit, die Pi- 
tyriasis rubra pilaris, die besondere klinische und histologische Cha- 
raktere besitzt, und das lichenoide Syphilid, welohes auch in den F&llen, 
wo es mit Spinulosismus kompliziert ist, sich durch die Anamnese und 
durch die übrigen gleiohzeitigen Erscheinungen erkennen Ufst, kamen 
differentialdiagnostiscb gar nicht in Betracht. 

In meinem Falie ist der morphologische Exponent der Dermatose 
eine Papel mit dem Charakter der Keratosis spinulosa und vorwiegend 
follikulRrem, jedoch auch extrafollikolarem Sitz. Obwohl bei dem echten 
Lichen die morphologische Grondlage auch die Papel mit ebenfalls kon- 
stantem keratotischen Charakter ist, welche zuweilen mit Spinulosismus 
kompliziert sein kann (Lichen acuminatns), so glaube ich doch, auch ab 
gesehen von den leicht diagnostizierbaren eventuellen Mischformen von 
Lichen planns uod acuminatns, da£s der sogenannte Lichen spinu- 
losus, bei welchem nie Juckreiz besteht und welcher eine fast aosscbliefs- 
liche Prödilektion für die zweite Kindheit und für die Adoleszenz zeigt, 
seinen klinisohen und histologischen Charakteren nach als eine von dem 
echten Lichen gftnzlich getrennte Dermatose zu betrachten ist. 

Von den bis heute vorgeschlagenen Benennungen scheint mir die- 
jenige: Keratosis spinulosa die geeignetste, weil dieselbe, die bisher 
für keine andere Dermatose angewsndt wurde, den Vorteil darbietet, dafs 
sie auf zwei hervorragende Charaktere des morphojogischen Exponenten der 
Dermatose hinweist, ohne den Charakter des anatomischen Sitzes (follikulftr 
und extrafollikulür) des morphologischen Elementes zo pr&judizieren. 
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)er |)raris. 


Über den pathologiBchen Zns&mmenhang der Varicellen mit 
gewiseen Formen von Zoeter. 


Von 

Dr. WlLH. LüTH, 
Hautarzt in Thorn. 


Zu obigem Thema teilte J. BóKAY-Budapeet im Orvosi Hetilap, 1909, 
Nr. 42, eine Reihe yoo Beobachtungen mit, von denen einige schon 1 im 
Jahre 1892 veröffentlicbt eind: 

In einer Familie hat ein Kind Zoeter thoraoalis, acht Tage spftter 
treten bei einem anderen Kinde derselben Familie Varicellen anf; im 
2. Falie folgten anf Zoeter abdominalie bei einem M&dchen Varicellen bei 
einer Schwester zehn Tage daranf. 3. Naohdem eine Mutter Zoeter thora- 
calie gehabt hat, bekommt zwölf Tage hernach ihr achtj&hriger Sohn 
Varicellen. 

Im ganzen werden (cf. Hef. in den Monatsh. f. prakt. Derm., Bd. 51, 
Nr. 6) nenn Falie aufgeftthrt, bei denen bei Mitgliedern dereelben Familie 
oder Kranken anf demselben Krankeneaal auf Zoeter Varicellen folgen. 
Bókai fafet eeine Beobachtungen folgendermafsen zusammen: 

„Der bieher nnbekannte Aneteokungeetoff der Varicellen kann eich 
infolge gewieser, bieher noch unbekannter Umetande etatt im allgemeinen 
Auebruch in einem Zoeteraueechlage aufeern, der im Falie einer Weiter- 
verbreitung typieche Varicellen hervorrufen kann. Selbetredend kann der 
Vari cellen ureprung nur auf einen ge wiesen Teil der Zoeter falie und ver- 
möge natürlicher Ureaohen auf eine gewisee Gruppe von Zosterfkllen im 
Kindeealter bezogen werden." 

Ich glaube auf Grund eines von mir beobachteten Falies die Ursache 
der Varicellen nach Zoster in einer besonderen Form des Zoster finden 
zu müssen: 

lm Juli vorigen Jahres erkrankte in einem Orte an der russisohen 
Grenze die Frau eines Grenzkontrolleurs an Herpes zoster; ich fand einen 
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pektoralen Herd unmittelbar über der linken Mamma bis zur Achselhöhle 
und eine zweite schmftlere Linie vom siebenten Halswirbel links von der 
Wirbelsftale bis znr Haargrenze. Die Bl&schen der zweiten Gruppe waren 
nur klein, dagegen gliehen die der pektoralen Eruption den voll aus- 
gebildeten Impfpusteln etwa vom sechsten bis siebenten Tage nnd zeigten 
fiber der Mamma deutlioh die ffir Variola typische Delle. Der ganze 
fibrige Körper war frei, so dafs der Sitz, Anordnnng und Yerlanf des 
Ausschlags die Diagnose Zoster sicherstellte. Gleichzeitig wurde mir der 
16 Monate alte Sohn vorgestellt, der ein kleines Blftschen mit trfibem 
Inbalt an der Stirn batte; aber zebn Tage spfiter war der ganze Körper 
nnd das Gesiobt mit Varicellen fibersfiet. Das Kind war im Jabre vorher 
geimpft. 

Man kann nioht gut aus einem solcben Falie bindende Schlüsse 
ziehen; es wfirde sioh aber empfehleD, darauf zu achten, in welcben 
Gegenden solobes Znsammenfallen von Zoster und Varicellen vorkommt. 
In meinem Falie kommt der Ebemann tftglioh mit zablreichen aus Rufe- 
land eintreffenden Reisenden zusammen, und es wfire vielleicbt denkbar, 
dals von der anderen Seite der Grenze, wo die Pooken endemisch eind, 
eine Infektion mit Variola zustande gekommen ist, die bei der vor lfingerer 
Zeit geimpften Mutter in einem Zoster varioliformis, bei dem frisob 
geimpften Knaben in Varicellen ihren Ausdruok fand. 


griften. 


Dermatologische Zeitschrift. 

1911. Heft 8. 

1. Über Hanterkr&nknngen bei Schwangerschaft and deren Heilung, von 
LiNsza-Tübingen. Bei Schwangeren kommen Haataffektionen verschiedener Art — 
Pruritus ohne sichtbare Hautveranderungen, Urticaria, zuweilen mit ekzematösen Er- 
eoheinungen verbanden, Lichen urticatas, Impetigo berpetiformis — vor, die alle mit 
dem Fortschreiten der Qraviditat starker werden, w&hrend der Schwangerscbaft durch 
die nbliohen Uittel nicbt za beseitigen sind, nach der Geburt aber stets rasob ver- 
ecbvrinden; gemeinsam iet dieeen Affektionen der heftige Juckreiz, der nicbt nar die 
erkrankten Hautpartien, eondern den ganzen Körper betrifft. Die samtlichen Schwanger- 
•ohaftsdermatitiden eind nach L. nor graduelle Verechiedenheiten einer atiologitch 
einbeitlicben Erkrankang, die aaf einer darch die Graviditat bedingten Veranderung 
des Blote8 beruht and gleioh der Hyperemesie, der Schwangerschaftsnephritis, der 
SchwangerschafUhepatitis and der Eklampsie der Ausdmck einer Autointoxikation 
(GraviditStstozikoae) ist. 

Bei vier solohen Sobwangersohaftsdermatitiden bat L. Serum von gesunden 
Scb wangeren snboutan oder intravenös injiziert and damit vorzagliche Erfolge erzielt 
der qn&lende Juokreiz verschwand gewöbnlich wie mit einem Schlsge, der Ausschiag 
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keilte rasch ab. Das in einem Falie nach fünf Wochen aufgetretene Rezidiv liefs sieh 
durch eine abermalige Senxminjektion ebenfalls prompt beseitigen. Das Verfahren ist 
sehr einfach: man entnimmt einer gesnnden Schwangeren ans der Eubitalvene etwa 
50 ccm Bint, das in einem sterüen, mit einigen Glasperlen verschenen Zentrifngen- 
glaschen anfgefangen wird; nach funf Minuten langem Schütteln kommt das Glaschen 
in die Zentrifnge, die das Serum in 10 bis 15 Minuten klar aussobleudert. Von dem 
Serum werden sofort 20—25 com injiziert, die Einspritzung kann am gleichen oder 
am folgenden Tage wiederholt werden. Der unmittelbare Effekt ist bei der intra- 
renosen Injektion grëfser, doch verursacht diese manchmal einen Schuttelfrost, der 
aber ohne Bedeutung ist. 

L. hat die Serumbehandlung auch in drei Fallen von Urticaria bei Mannern an- 
gewandt; auch in diesen Fallen, bei denen Serum von gesunden Mannern injiziert 
worde, verschwanden der Juckreiz und die urticariellen Erscheinungen sehr bald nach 
der Injektion vollstandig. 

2. Seltene Komplikationen der Blennorrlioe; hyperkeratotlache Exantheme 
und universelle, ankyloaierende Arthritis, von G. RosT-Kiel. Beschreibung dreier 
Falie von hyperkeratotisohem Ezanthem mit Polyarthritis bei Blennorrhoe. Aus seinen 
Beobachtungen und den nicht sehr zahlreichen Mitteilungen anderer Autoren zieht 
R. folgende Schlüsse: 

Hyperkeratotisohe Exantheme als Folge der Blennorrhoe eind selten. Sie treten 
fast stets mit polyartikularen, subakuten, ziemlich schweren Gelenkentzundungen auf, 
die in Versteifung übergehen können. Zu den Haut- und Gelenkerscheinungen konnen 
schwere Allgemeinsymptome, Eachexie sowie Neuralgien und Muskelatrophie hinzu- 
treten. Das Auftreten des Exanthems wie der Arthritis ist nicht an manifeste Blen¬ 
norrhoe gebunden, sondern kann auch durch latente Herde, eventuell noch nach 
Jahren ausgelöst werden. In atiologisch unklaren Fallen von Polyarthritis ist stets 
an diese Möglichkeit zu denken; durch Auffinden eines hyperkeratotischen Exanthems 
wird sich eventuell eine Differentialdiagnose ermögliohen lassen. Die in Rede stehende 
Gelenkerkrankung verhSlt sich fast völlig refraktar gegen jede Art der bisher gebrauch- 
lichen Therapie. Die Ursache der Erkrankung ist — abgesehen von der Beziehung 
zur Blennorrhoe — unbekannt. 

3. Über die praktische Brauchbarkeit der WASSEEHAKMschen Beaktion 
mit besonderer Berttcksichtigung der STSRNschen Modifikatdon, von F. Hatn 
und A. ScHMiTT - Würzburg. Die Verfasser haben im Lauf eines Jahres an 807 Seren 
die WASSEEMANNsche Probe vorgenommen; die dabei gewonnenen Resultate fassen sie 
in folgenden Satzen zusammen: 

1. Die WA88ERMANKsche Reaktion ist ein wichtiges Unterstützungsmittel zur 
Diagnose der Syphilis und zur Differentialdiagnose bei dermatologischen und vielen 
nicht dermatologischen Erkrankungen. 

2. Bei Syphilis ergibt eine energisohe frühzeitige Quecksilberbehandlung leichter 
einen Umsohlag der positiven Reaktion als spatere oder fehlende Behandlung. 

3. Durch chroni8ch-intermittierende antisyphilitische Behandlung ist eine dauernde 
negative Reaktion anzustreben. 

4. Eine Prognosenstellung an der Hand der W assekm ANNschen Reaktion ist bei 
den erst relativ kurzen Erfahrungen verfrüht. 

5. Die WA8BB&MANNsche Reaktion kann nur in gut eingerichteten Laboratorien 
von geschultem Personal angestellt werden, da die Sicherheit der Resultate nur durch 
exakte Ausfuhrung und zeitraubende Eontrollversuche gewahrleistet werden kann. 

6. Auch hier ist die Untersuohung desselben Serums gleichzeitig mit mehreren 
Extrakten zu fordern und der Tagesausfall der Reaktion (d. i. die Wirkungsweise des 


Digitized by 


Go», 'gle 


Original from 

UMIVERSITY OF I0WA 



625 


mehr oder minder gaten Zusammenarbeitens samtlicher znr Reaktion verwendeter 
Faktoren an einem Untersuchungstage) zu berdcksiohtigen. 

7. Bei labilen oder paradozen Seren ist wiederholte Untersuohung deeselben and 
womöglioh auch nooh eines nea entnommenen Serums zur Verwertung des Resaltats 
sa verlangen. 

8. Es ist nicht angSngig, geringere quantitative Hemmungsanterschiede desselben 
Serums von verschiedenen Untersachangstagen vergleichend nebeneinander zu stellen. 

Aus den Erfahrungen, die die Yerfasser bei der Anwendung der STBBKschen 
Modifikation gemacht haben, ergeben sich folgende Schlüsse: 

1. Die SxBBNsche Modifikation versagt in einem Teil der Untersuchungen wegen 
Eomplementmangels der Seren. 

2. Die STBRNsche Modifikation gibt bei sicher sypbilitischen Seren haufiger ein 
positives Resaltat als die W AssERMANNsche Methode und ware insofern eine Ver- 
feinerung; aber aaoh bei einer Reihe anamnestisch und klinisch als syphilisfrei zu 
betrachtender Falie tritt im Gegensatz zur WASSERMANNschen Reaktion Hemmung der 
HSmolyse ein (in 8,9°/» der syphilisfreien bzw. 3,32% der samtlichen untersuchten 
Seren). Sie ist daher nicht in dem Grade als spezifisch zu betrachten wie die Wassbr- 
MAHNsohe Reaktion. 

8. Sie ist keine Vereinfacbung der WAssERMAiroschen Reaktion, da sie nar neben 
dieser and nicht allein verwendet werden darf; sie ist, wenn man nach den oben 
aufgestellten Prinsipien verfahrt, auch keine notwendige Erganzung der Wabsbrmann- 
schen Methode, wenn auch zugegeben werden kann, dafs ihr Ausfall bei Syphilis und 
Syphilisverdacht, z. B. bei der Ammenuntersuchung von grofcem Wert ist. 

4. Über Quecksübervergifttmg and Angina bzw. Stomatitis ulcero-gangrae- 
nosa» sowie über die Indikationen and Dosierung des Merkariolöls, von Maonub 
MÖLLBR-S tockholm. Der Artikel wird fortgesetzt. Göto-München, 


Archiv für Dermatologie and Syphilis. 

Band 106, Heft 1—3. Marz 1911. 

Der Band ist Eotabd Wel ander za seinem 65. Gebartstage gewidmet und ent- 
halt einleitend neben einer Widmang der Heraasgeber ein Verzeichnis der von 
Wblandbr im „Archiv u veröffentlichten Arbeiten and eine Zusammenstellang aller 
seiner ubrigen Pablikationen, zusammen 128 Artikel. 


1. Sklerodermie mit Hemiatropbia facialis, von Arvid ArsBLius-Stockbolm. 
Janges Madohen von 20 Jahren, bei dem im secbsten Lebensjahre, zuerst am Abdomen, 
sklerotisierende Veranderungen der Haat auftraten, die nach and nach den grofseren 
Teil der einen KorperhSlfte einnahmen, wahrend die andere durchaus gesand blieb. 
Yon besonderem Interesse ist die Kombination mit Gesichtsatrophie, die etwa fönf 
Jahre nach Beginn der Hautkrankheit auftrat, die ganze GesichtshSlfte gleiohmaisig 
betrifft and keine Yeranderang der Haat aafweist — also offenbar eine wahre Hemi- 
atrophia facialis and nicht sklerodermitischer Natur ist. 


2. Über Erythrodermia desqnamativa der S&uglinge (Lbutbes Krankheit), 

von S. G. Bbck - Bndapest. B. hat in 16 Fallen bei Brastkindern, die an schweren 
Darmstorungen litten, desquamative Erythrodermien gesehen, die trotz ihrer Xhnlichkeit 
mit dem seborrholschen Ekzem mit den bei Sanglingen vorkommenden verschiedenen 
Ekzemtypen niohts zu tun haben and die er mit Leiner als besondere Erankheitsform 
aaffafst. Er h&lt die Erkrankung fur eine Autointozikation, deren tozisch wirkende 
Substanzen durch die Muttermilch den SSuglingen zugefahrt werden. Die Einder 
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mossen entwöhnt werden; Ersatz der Mottermiloh durch Reiswasser oder Bnttermilch- 
nahrung. Aofserlieh hat Eocerin Uhna gnte Dienste geleistet. 

3. Über das Schicksal heredit&r - syphilitiacher Einder (Lues hereditaria 
tarda?), von Fb. BSBISO-Kiel. 37 Ffille und Schlnfsfolgerungen daraos. 

4. Über die Blennorrhoe der Frau. Eine statistische Stadie, von Sblui 
Bibqbb • Stockholm. Das interessanteBte Ergebnis aas dieser amfangreichen Statistik, 
die beinahe 600 Falie der letzten sechs Jahre verwertet; ist der Befund von Bektal- 
blennorrhoe in 58,3% der daraof antersuchten Falie. Verfasser halt alle Statistiken 
über Heilbarkeit oder Nichtheilbarkeit der weiblichen Blennorrhoe för irreleitend, 
soweit sie nicht auf diesen Faktor der Bektalblennorrhoe Bücksicht nehmen, da manche 
der Rezidive sich sioher durch die nbersehene Bektalblennorrhoe erklSren lassen. Was 
die Frage einer intensiven Lokalbehandlnng betrifft, so sprechen die gaten Besaltate, 
die erreioht warden, fur den grofsen Wert der Lokalbehandlang. 

5. Ein Beitrag sur Lehre von der ImmunitAt bei Syphilis, von A. Blaschko- 
Berlin. Betrachtangen, die auf der reiohen klinisohen Erf&hrung des Verfassen fafsen. 
B. behalt den Begriff der Immunitat bei Syphilis bei and glaubt, d&fs sie nar indi- 
viduell, lokal and zeitlioh modifiziert sein kann; ein völliges Schwinden der Immnnit&t 
nimmt B. nar für die wenigen Falie an, in denen als Spatsyphilide „Polysyphilide" 
auftreten. Ferner stebt für ihn fest, dafs die Substanzen, welche die WASSBBMAiresche 
Beaktion erzeugen, keine Immankörper sind. 

6. Ein F&ll von Lepra nervorum, geheilt durch Ansschabnng der lepröaen 
Nerven, von M. Bockhabt- Wies baden. Ein Ingenieur, der sich seinerzeit in Siam 
infiziert batte, warde wegen isolierter Nervenlepra des linken Armes cbirargisob be¬ 
handelt, indem die in Betracht kommenden Nerven ansgeschabt and, als kleine 
Bezidive ein ernentes Eingreifen notig machten, aacb teilweise reseziert warden. Der 
Fall ist sebon frdher von Abhdto and dem Chirurgen, der die erste Operation vor- 
genommen, Cbahbb, beschrieben worden. B. hat jetzt den Patiënten wiedergesehen, 
18 Jahre nach der letzten Operation, and bat ihn vollkommen gesand gefunden, so 
dafs seine, wenn auch beginnende, so doch schwere Nervenlepra offenbar durch die 
ohirargischen Eingriffe geheilt worden ist. 

7. Weshalb treten im sklero-cornealen Limbus die Lepraknoten so h&ufig 
an symmetrisch in beiden Augen liegenden Stellen auf? von Lydbb Bobthbk- 
Trondbjem. „Das Auftreten von Lepraknoten aufsen-unten im Limbus beruht höchst 
wahrscheinlicb aaf dem Zasammenwirken aufserlioher, phystologischer and anatomischer 
Ursachen. Erstere bedingen hanptsachlich die Form, letztere die Örtlichkeit des Aaf- 
tretens der Enoten." 

8. Über ein seltenee syphilitisches Ezanthem (Lues leukisehMmiea), von 
Adoust Bbaüeb • Kiel. 16jabriges Dienstm&dohen solt elf Nonate nach laetischer In- 
fektion ihre dritte Hg-Kar darchmachen, diesmal ohne Vorhandensein syphilitisober 
Symptome, lediglich aaf Grand des positiven Wassbbmanv; nach der secbsten Kalomel- 
injektion bleibt sie fort and gibt sieben Monate daraof einem ansoheinend gesunden 
Einde mit negativer Seroreaktion das Leben. Gegen das Ende der Graviditat bildeten 
sich an den Unterarmen linsengrofse weifse Fleoken, die sich peripher vergröfeerten 
and teilweise im Zentrum wieder dankleres, braanliches Aasseben bekamen, so dafs 
ringförmige EfiBoreszenzen resaltierten. Die Fleoke sind weifslich glanzend, aber niobt 
müobweifs wie bei der Leakoatrophie; die weiise Farbe ist keine Depigmentation, 
sondern durch eine lokale Isohamie bedingt. Die Stellen liegen vollkommen im Niveaa 
der Haat and zeigen bistologisch aafser minimalen perivaskulüren kleinzelligen Infil- 
traten keine Verfinderangen. Unter Ealomelinjektionen heilen die Effloreasenzen 
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innerhalb einer Woche vollstandig ab, teilweise unter Pigmentation. Verfasser halt 
jiie Erkrankung für ein echtes sekundares Syphilid. 

9. Über Hyperkeratosia striata et follicnlaris and Lichen raber atypicus, 
von Carl Bruck - Breslau. Beschreibung eines eigenartigen Erankheitsfalles, der in 
der Literatur Analoga nur in je einem von Hrbra nnd ron Nbisser beschriebenem 
Falie findet, mit diesen aber weitgehende Ahnlichkeit aufweist. Die Eigenart der 
Hantefflore8zenzen ist völlig der von Hrbra zuerst beobachteten Hyperkeratosia striata 
et follicolaris analog, der Verlanf des Falies aber und vor allem die Bückbildung nnter 
Arsen sprechen mit Sieherheit für einen atypischen Liohen raber. Aas den (mitgeteilten) 
drei Fallen ergibt sich für Verfasser, dafs offenbar sehr selten ganz atypisch mit verru- 
kösen Hyperkeratosen verlaufende Lichen raber - Formen vorkommen, bei denen die 
fïïr diese Erankheit geitenden Charakteristika so in den Hintergrand treten, dafs eine 
Abgrenzung dieser Lichenfölle von reinen Hyperkeratosen anf enorme Schwierigkeiten 
stofsen kann. „Nach den bisherigen Erfahrnngen ist es daher zum mindesten sehr 
zweifelhaft, ob man die SelbBtandigkeit des Erankheitsbildes der HBBBAschen Hyper- 
keratosis follicnlaris et striata anerkennen soll, and man wird gat tun, in ahnlichen 
Fallen an den wahrscheinlicheren Zasammenhang mit Lichen raber za denken, bzw. 
darch das therapeutische Experiment der Arsentherapie diesen Zasammenhang sa 
erproben. 4 * 

10. Über Haateraptionen bei der myeloiden Lenk&mie and der m&lignen 
Oranalomatose, von E. BRUUSOAARD-Christiania. Bei einem 38jahrigen Arbeiter mit 
typischer myeloider Leukamie finden sich zerstreut am Rumpf and an den oberen 
ExtremitSten linsengrofse, blaulich gefarbte, über das Niveau der Haat etwas hervor- 
ragende Infiltrate, die bis in das subcutane Qewebe reichen und mikroskopisch aas 
Zeilen zusammengesetzt sind, die genau mit denen des Blutes übereinstimmen. Ver- 
faseer halt diesen Fall für den ersten eindeutigen, wo bei myeloider Leakamie die 
Hautinfiltrate eine „Eolonisation" von myeloiden Zeilen zeigen. 

11. Zur Eenntnis der Lebererkrankongen im Frtthatadiam der Sypkilia, 

von A. Bü8CHke und F. Zbrnik - Berlin. Bei einer frisch syphilitischen 18jahrigen 
Patientin mit noch bestehender Sklerose entwickelte sich ein Ikterus, der zuerst gat- 
artiger Nator war, dann aber alle Erscheinungen annahm, welche wir der akuten 
gelben Leberatrophie klinisch vindizieren. Nach anfanglicher Schwellung der Leber 
plötzliche erbebliche Verkleinerung des Organs, cerebrale Erscheinungen (Bewufstseins- 
störung, Delirien), Magendarmsymptome (Erbrechen), Ausscheidung von Leuoin and 
Tyrosin im Harn. Ausgang in Heilang. — Eine Beihe Untersachungen aber die Aas- 
scheidung von Leacin and Tyrosin weisen daraafbin, dafs die Aosscheidang dieser 
unvollkommenen Oxydationsprodakte des Eiweifses gelegentlich auch bei Qesunden 
vorkommen kann, wenngleich ein gewisser Zusammenhaog mit Lebererkrankangen 
nachweisbar ist. 

12. Die Arterioaklerose in ihren Bexiehongen sar Syphilis, von Bobreto 
CAMPANA-B om. Der Artikel ist italienisoh geschrieben. 

18. Über PemphigU8 vegetans. Eine historische, klinische and histologische 
Stadie, von Carl CaoRQuiBT-lfalmö. In dem beschriebenen Falie, der dem Verfasser 
Qelegenheit za einer kritischen Bespreohang der Literatur gibt, fand sich ein positiver 
Wassermann. Eine eingeleitete Hg-Kar zeitigte eine, wenn auch vorubergehende 
Besserung. Qenaue histologische Untersachungen, die unter anderem ergaben, dafs 
die sich h&ufig findenden sogenannten Abscesse im Epithel nichts anderes sind „als 
stellenweise besonders weit getriebene Erweiterungen der Intereellalarraame, welche 
dadaroh Lakanen bilden, deren lnhalt Sammlangen von Leukocyten aasmachen 4 . 
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14. Zur Anatomie der Spktsyphilis des Hodens nnd des Nebenhodens, 

von E. DELBANCO-H&mburg. Genaues histologisohes Protokoll eines wegen vermeint- 
lichen Sarkoms exetirpierten Hodenpraparates mit auffalliger fieteiligung des Neben¬ 
hodens. 

15. Bericht ttber die Arbeiten der zum Studium der Lepra in die d&nl- 
schen Antillen 1909 gesandten Mission, von Ehlbbs - Kopenhagen, Boubrbt und 
With. (Französiach.) In folgenden Arthropoden haben sioh Leprabazülen gefunden: 
Gimez lectnlarius, Pulex irritans, Pediculue oapitis nnd Stegomyia fasciata; doch scheint 
eine wirkliche Übertragung anf diesem Wege sa den gröfsten Seltenheiteu zu geboren. 
— Aas den Blutantersachangen hat sich erge ben, dafs die WASSKRMANNsche Probe 
selbst bei dem gleichen Patiënten eine aafserst wechselnde war. Bazillen haben sich 
im Blute eigentlich nur gefunden, wenn dasselbe aas Lepromen entnommen warde. 

16. Über die Entstehung der sekundftren syphilitischen Drttsenschwellung 
nebst Bemerkung über Neuritis des Sekundürstadiums, von S. Ehrmann. Unter 
seknndarer Drüsenschwellung versteht E. hier nicht die Indaration der vom Initial- 
affekt entfernten Drüsen vor dem Ausbrach des ersten Exanthems, sondern Drasen- 
sohwellangen, die nach dem Proruptionsstadiam, etwa die ersten zwei Jahre post 
infectionem entstehen and anter Umstanden anch erweichen. 

Aas einer gröfseren Anzahl solcher Falie beriohtet er drei, and besprioht das 
Entstehen dieser Drflsengeschwülste. Er glaabt, dafs aas den Gef&fsen des Syphilids 
and dem amgebenden veranderten Gewebe Spirochaten durch die abführenden Lymph- 
bahnen in die der betreffenden Begion zagehörigen Lymphdrnsen gelangen and dort 
der Skleradenitis entsprechende Veranderungen anregen. 

17. Über eine eigenartlge Verhornungsanomalie der Follikel und deren 
Haare, von Galbwskt - Dresden. Beschreibung eines Falies, deBsen mikroskopisohe 
Preparate bereits 1907 auf der Versammlung deutscher Naturforscher and Arzte 
demonstriert warden. 

18. Über Bkthyma gangraenosum, von E. Gbobn • Christiania. Easaistik: 
18 Tage altes Eind, das nach sechs Tagen zugrunde ging. Uikroskopische and 
bakterioIogi8che Untersuchungen.' 

19. Stati8tik der neuen Abortlvbehandlnng der Syphills, von H. Hallopeau. 
Nach der (an anderer Stelle wiederholt geschilderten) Methode Hallopkau eind von 
ihm and anderen Autoren bisher 166 Falie behandelt worden and bis za 30 Monaten 
beobaohtet, ohne einen negativen Fall. (Französisoh.) 

20. Über Vaccinebehandlung blennorrholscher AJfektionen, von E. H. 
HAHBTXBK-Christiania. Aas den Versuchen geht hervor: 1. dafs blennorrhoisohe Ge- 
lehkleiden durch die Vaccine gunstig beeinflnfst werden konnen; 2. dafs Epididymi- 
tiden znweilen beeinflofst werden, dals aber diese Wirkung keine konatante ist, dafs 
sogar eine Epididymitis wahrend der Vaccinebehandlang entstehen kann; 3. dals die 
blennorrhoisohe Schleimhautaffektion insofern beeinflnfst werden kann, als in einigen 
Fallen Verminderung der Sekretion eintritt, wahrend die Gonokokken nieht aas der 
Schleimhant verschwinden. Eine Verkiirzang der Daaer der Urethralblennorrhoe 
warde in diesen Fallen nicht beobachtet. 

21. Halbseitige spastische Hemiplegie bei einem kongenital-syphilitisehen 
Einde, von Julius HELLBB-Charlottenburg. Mitteilang eines interessanten einschlagigen 
Falies; Bessernng unter spezifischer Behandlung. 

22. Über den Nachweis won Tuberkelbasillen und MDOHschen Oranula 
bei Lupus vulgaris, Lupus erythematodes, Erythema induratum Baadt, Lupus 
pernio und papulo-nekrotischem Tuberkulid, von S. Hidaka • Japan. Die gleioh- 
seitige Anwendang des Antiforminverfahrens and der MuoHschen Farbung ist som 
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Stadium der tuberkulösen Hauterkranknngen and der aogenannten Tnberkulide von 
der gröfaten Bedeatang. Besonders sobeinen die MucHsohen Oranala einen apezi- 
fiscben Befund darzustellen, der beate den Tnberkelbazillennachweis in jedem Falie 
von Lupus vulgaris znm konatanten Befund macht (Unteraachang von elf FSllen). 

Weniger positiv waren die Befande in ffinf Fallen ron Lupus erythematodea, 
Verfaaser kann aiob auf Grand aeiner Befande nicht „daza entsohliefsen, alle die Tat- 
aaohen, welohe gegen eine tuberkulöse Nator des Lupus erythematodes aprechen, auf- 
zugeben*. 

23. BIn Fall von Naevus Pbingle and NenroflbromatoBis (▼. Reoklinq- 
HAU8BH), von A. HiKTz-Wien. Easniatik; hiatologische Unteranchangen. 

24. BIn nenes Verfahren som Nachweia von Jodverbindungen im Harne, 

von I. Holmgrbn - Stockholm. Wenn man auf Löschpapier einige Tropfen 3°/#iger 
Wasserstoffsaperoxydlösang absetzt and dann im Zentram des entstandenen nassen 
Fleokea mittels Pipette eine geringe Menge jodhaltigen Harna appliziert, ao erh&lt man 
nnmittelbar eine schone Jodreaktion, die, wenn der Jodgehalt grofs iat, z. B. im 
Tageaharn bei einer Jodkaliumdosia von 4—6 g pro die, als ein brauner Ring von 
freiem Jod, wenn der Jodgehalt geringer iat, in Form einea blanen Ringes (Jodatarke) 
eracheint. Die Empfindlichkeit der Reaktion lafst aich betrachtlich dadnrch erhohen, 
dafa man in die Mitte dea Wasserstoösuperoxydfleckes eine geringe Qaantitfit Acid. 
hydrochloric. (25%) bringt. 

25. Über die Beteiligong der Drlisen and der SKÉHBschen Lakunen der 
weiblichen Urethra am blennorrhoisehen Prozesse, von Vietob JiwovaaT-Prag. 
Allgemeine Betrachtangen aaf Grand reicher Erfahrang and der fiber dies Gebiet 
veroffentlichten Literator. 

26. Zom „Nil nocere" in der Dermatologie, von Max JosspH-Berlin. J. be- 
richtet fiber Verbrennangen and Scbadigangen nach Röntgenbeatrahlang in Fallen 
von Hauterkranknngen, bei denen ffir die Notwendigkeit der Beatrahlnng wirklich 
keine Indikationen vorlagen. 

27. Über ein eigentttnüiehes Bzanthem bei Anaemia psendo-lencaemiea 
infantnm, von Farrz Jüliusbskg - Posen. Ea handelte aich am ein Kind mit dem 
klinisohen Bilde der sogenannten Anaemia infantnm paeado-lencaemica, and ent- 
spreohendem Blatbefunde, welchea ein eigenartigea Exanthem anfwies. Dieaea aetzte 
aich znaammen aas sieben Einzeleffloreszenzen, die als parparrote tumorartige Er- 
bebnngen begannen, die aich achnell an der Peripherie vergröfserten, wahrend gleich- 
zeitig mit der Gröisenzanahme an der Peripherie regressive Verfindernngen eintraten. 
Hiatologiach fand sioh die Gesohwulat bedingt darch einen massenhaften Austritt roter 
Blatkorperohen in daa Coriam and in das Epithel and konaekatir regressive Ver- 
anderangen im Zentram mit Zeratörang des Epithels. Ferner fanden sioh in der 
Tiefe eigenartige Infiltrationen, die zwar nicht den bekannten leukamischen Infiltraten 
entaprachen, aber teilweise wohl darch Ansammlangen von Lymphocyten and deren 
Zerfallsprodakten bedingt waren. 

28. Probleme der Lnpnatheraple , von Alprkd Jtogmann- Wien. Neue Drnoklinsen 
mit optischem Apparat zum Ansatz an den Konzentrationaapparat der Finaenlampe zur 
Behandlung der Sohleimhfiute des Nasen- and Mandinneren. Erklarende Abbildangen. 

29. Dio SorodiagnoBtlk der SyphUls in der P&dlatrle, von R. Ledbrmakn- 
Berlin. Negativer Wassbbhabk fand aich bei 41 Kindern, deren Eltern teilweise 
aioher ayphilitiach waren and die in einigen FSllen aach selbst anzweifelhafte Zeiohen 
der Erkrankang tragen. Daraus geht hervor, dafs bei Kindern die negative 
Reaktion offenbar nicht den Rüoksohlula geatattet, dafs sie wirklich von Syphilis 
freigeblieben sind. 
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Andererseits g&ben 44 Einder positivo Reaktion: Bei Eindern kann der Wasser- 
hann trotz Abwesenheit von Symptomen lange Zeit erhalten bleiben, eelbst venn aie 
mehrfaohe und gute Behandlung durcbgemacht haben. 

30. Vereinfachungen der W ASSERlLAifNschen Methode zar Serodiagnose 
der Syphilis; kritische und analytische Studie, von E. Joltbaim und Lsw-BiNG-Paris. 
Besprechung der Modifikationen von Pobgbs, Kxausner, Tschbrhogubow, Font, 
Nogdchi, Bauer, Hecht, Joltrain und Benard ; Bescbreibung der letzten Methode, 
die an 71 Fallen, 62 mal in Übereinstimroung mit Wassebmann, erprobt wurde. 

W. Lehnuum-Stettin. 


Dermatologisches Oentralblatt. 

Band 14, Nr. 7. April 1911. 

1. Elastische Metallkatheter, von F. B. SoLGBE-Rostock. Der Eatheter beginnt 
als starree Rohr, geht dann in einen bcweglichen Spiraldraht über, entsprechend dem 
Teile, der die Urethra posterior zu passieren hat, und endigt wieder als massives Rohr. 

2. Zur Abortirbehandlong der Blennorrhoe, von A. Spindlkr- Reval. Der 
Penis wird möglichst hoch abgeklemmt, mit V«—V« %iger Protargollösung ausgespritzt; 
uach Anasthetisierung der Harnröhre mit 2 °/oigem Eukain wird 4—5°/«ige Protargol¬ 
lösung drei- bis viermal bis zur prallen Füllung injiziert und jeweils zwei Minuten 
darin belassen; darauf Spreizen des Introitus mit gefensterter Pinzette und Eintraufeln 
bzw. Auswisohen der Fossa navicularis mit 20 °/#iger Protargollösung. Diese ganze 
Prozedur wird zur Sioherheit an den zwei bis drei nachsten Tagen wiederholt nnd 
iet von positivem Resultate begleitet, wenn nur frische geeignete Falie ausgewahlt 
werden. 

3. Znr Geschichte des KuMHERFELDschen Waschwassers. Ein Beitrag zur 
Geschichte der Eosmetik, von J. Paobl • Berlin. Als Resultat eingehender Naoh- 
forschungen hat sioh ergeben, dafs das ursprüngliche Rezept von einer Schauspielerin, 
namens Kdmmbbfeld stammt, die es seit 1780 an sich eelbst verwendete, und 1796 
der Hofapotheke zu Weimar zur Verbreitung übergab. W. Lehmann-Stetün. 


The British Journal of Dermatology. 

April 1911. 

Bin Fall von ansgedehnter Blasen- und bhmorrhagiseher Eruption mit 
schweren konstitionellen Symptomen, Heilung, von E. G. Fbabnsides. Der Fall, 
eine 20jahrige Aufwarterin betreffend, schien F. wegen der Hultiformit&t der Haut- 
veranderungen und des hocbgradig affizierten Allgemeinbefindens von Interesse; 
klinisoh machte er den Eindruck einer Streptokokken-Septikamie, wobei der behaarte 
Eopf die Infektionsquelle abgab; die Reinkuituren aus dem Blute blieben aber steril 
und gaben keine Bestatigung dieser Diagnose ab. Die mehr oder weniger symmetrische, 
weitverbreitete Eruption befiel hauptsachlich die Untereztremitaten, besondes Ober- 
scbenkel, in höherem Mafse die Streek- als die Beugeseiten, die Palmar- und Plantar- 
flachen aber völlig freilassend. Behaarter Eopf, Stirne, Nasen- und Unterkiefergegend 
waren ebenfalls — in etwas geringerem Grade — befalten, aber Nacken und Rumpf 
beinahe frei von Ausschlag. Derselbe bestand aus drei versebiedenen Eruptionen: 
1. Flecken von diffusem Erythem, 2. Hautbamorrhagien, Purpura- und Peteohialflecken 
bis zu Markstückgröfse und 3. Blasen von weohselnder Gröise, von kleinen Vesikeln 
bis zu grofsen, runden und ovalen Bullae mit b&morrbagiscbem luhalt. Aus den 
frisoben, kleineren Blasen wurden Reinkuituren von Streptococeua pyogenes aureus 
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gewonnen. Aufser dem sonstigen aehr onaauberen Auaeeben der Patientin waren 
deren Kopfhaare mit Nissen, Pediooli and reiohlicben Krasten dicht besetzt. Vier 
bis ftinf Tage lang war der Allgemeinzostand ein Typhus-ahnlicher and ziemlich 
schwerer, zuweilen sogar dem Tode naher. Kalomel, salinische Abführmittel and 
Arseniktropfen warden innerlieh gegeben, aber entscbiedene Bessernng trat ent aaf, 
als 20 ccm Antistreptokokkenaerum subcutan gegeben and diese Dosis nach drei Tagen 
wiederholt warde; nach etwa 14 Tagen steilte sicb keine neue Haaternption mehr ein 
and die Heilang ging nan in vollstandiger Weise rasch vonstatten. Als Überreste 
blieben teilweise pigmentierte, teilweise kleinere nicht-pigmentierte Narben znrück. 

Die Technik der intravenösen Salvarsanirjektion, von James McImtosh 
and Paul Fildks. Die am Londoner Hospital aaf der Abteilang von Sequeira nun 
allgemein eingeführte Methode iet der fiaaptsaohe nach dieselbe, wie die von Ivbrsbn 
eingeführte and schon aasfOhrlich veröffentlichte. Sie hat bekanntlich den Vorteil der 
Einfachheit, so dafs ein Assistent entbehrlich ist; es können in sechs bis neon Minaten 
300 ocm in die Vene eingepampt werden, and die Nadel bleibt, obne dafs sie gehalten 
wird, ruhig an denelben liegen. Die einzelnen Teile des Apparates kbnnen aach leicht 
sterilisiert werden. Stem-München. 


Verhandlnngen der Kgl. medizinischen Gesellschaft zu London. 

Dermatological Section. 

Bd. IV. Nr. 5. 

Sitzung vom 16. Febrnar 1911. 

Fall' von unilateralem Pigmentnaevus, von H. G. Adamson. Bei der 18jah- 
rigen, wegen Herzfehlers in Behandlang befindlichen Patientin fanden sich dunkei- 
braune, halberbsengrofse Pigmentflecke der einen 8eite von der Höhe des Nabels bis 
zar Crista ossis ilei (hinten) bsw. (vorne) bis zur Ingninalfalte. Die Affektion war 
vorne sowie hinten scharf an der Mittellinie des Körpers abgeschnitten. 

Fall von Purpura, von G. W. Dawsoh. 

Fall sum Diagnostizieren, von E. G. G. Little. Es handelt sich am einen 
29jabrigen robasten Landwirt, der seit 16 Jahren in Bhodesia ansassig gewesen war, 
and seit IV* Jahr aaf der Glans penis kleine rote Papeln bemerkt batte. Seit sechs 
Monaten in Europa, hat er inzwischen anch kleine ringförmige Flecke an der Brost 
bemerkt. Aach ist jetst der eine Ulnarnerv etwas dioker als der andere. Die Wasser- 
HAEKsohe Reaktion ist negativ ausgefallen, ebenso die Untersachang des NasenBekretes 
aaf Leprabazillen. 

Fall von Naevus pigmentoeus, verracosns et pilosns, von E. G. G. Little. 
Bemerkenswert war die enorme Aasdehnang der Affektion, welche bei dem zwei- 
jahrigen Knaben fast den ganzen Bampf ohne Unterbrechang aberzog and aufserdem 
das Gesiuht and die Extremitiiten herdweise ergriffen batte. 

Zwel FUle von Naevue unius lateris, von E. G. G. Little. An den mit- 
gegebenen Photogrammen ist die Affektion, welche bei beiden Kindern vom onteren 
Ansats der Ohrmoschal ziemlich senkrecht nach abwarts verlanft and aalserdem bei 
dem einen Kranken aach die Wange ergriffen hat, recht deatlich za erkennen. 

Kleinsporige Trichophytie der Kopfhaut bei einer 23 jahrigen Fran, von 
J. M. H. Maolbod. In England ist diese Form entsohieden selten; die Patientin war 
dnroh ibren Sohn infiziert warden. 


Nicht-nlceröaee Taberkulid (?), BOBOKsches Millarsarkoid als Kompllkation 
von Lupus vu lg ar i s, von J. H. Sequbiba. Bei dieeem in der Sitzung vom 20. Janaar 
1910 schon vorgestellten 21 jahrigen Patiënten ist in bezag aaf die Dermatose keinerlei 
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Anderung bisher eingetreten. Die in exteneo mitgeteilten bistologiachen Verhaltnisse, 
aoweit man sie an einem exzidierten Knötchen erforachen konnte, zeigten keinen 
Anhalt für Lapas. Verfaaser fafat die Laaion demnaoh ala ein Tuberkulid aof. 


Band IV, Nr. 6. 

Sitznng rom 16. Marz 1911. 

Zwei F&lle von Adenoma sebacenm bei Matter and Sohn, von H.'G. 
Adamson. Bei der 31jahrigen Matter aoll die Affektion kongenital gewesen aein, 
wahrend bei dem fïïnfjahrigen Sobne die jetzt aehr zahlreichen Laaionen in ihren 
enten Anfangen ent vor etwa Jabreafriet bemerkt worden. Eine Beeintraohtigung 
der Intelligenz aoheint bei dieaen beiden Patiënten nicht vorzuliegen. 

Fall zum Diagnosticeren, von S. E. Dorb. Ein 41jahriger Mann bietet aeit 
14 Monaten einen rotbraunen, ovalen, znweilen nlcerierenden Fleok eben oberhalb dea 
Ligamentum Poupartii dar. Die Differentialdiagnoae aohwankt zwiacben Spatsyphilid, 
ulcerierter Morphoea, Tnberknloae und PAGETscher Krankbeit. 

Monilithrix bei einem Einde von 16 Monaten, von S. E. Dorb. Aufaer dem 
bier demonstrierten Einde leidet dessen alterer Bruder an der gleichen Affektion. 
Beide zeigen rhachitiscbe Veranderungen. Der mikroakopiaobe Befund ergibt einige 
Abweiohnngen von den gewöhnlichen Verhaltnisaen. 

Ein mit Thyreoidextrakt behandelter Fall von Ichthyosis bei einem 
Einde von 16 Monaten, von T. Coloott Fox. Unter lokaler Bebandlnng mit 
Glycerin and Wasser und der internen Verabreichong von 0,03 Schilddrüaenextrakt 
war eine bemerkenswerte Beaserung eingetreten. Über das Verhalten der Scbilddrüae 
bei Ichthyoaia waren genanere Beobaohtangen in gröfserer Anzahl erwünacht, da die 
biaherigen Mitteilungen darüber nar aparlioh and wenig übereinstimmend eind. Im 
vorliegenden Falie war keine Drüae zu erkennen. 

Fall zom Diagnostisieren, von E. Q. G. Little. Es handelte aioh vielleioht 
bei dem 37j&hrigen Patiënten, Apothekergehülfen, Vater von drei geaanden Kindern, 
um einen irregalaren Fall von Pityriaaia rosea. 

Naevi von ungewtthnlicher Beschaffenheit bei einem 12 j&hrigen M&dchen, 
von E. G. G. Little. Die sehr zahlreichen, teil* roaaroten, teila aach exkoriierten 
und stellenweiae braan pigmentierten Laaionen hatten erst im achten oder neanten 
Lebenamonat sich zn entwickeln begonnen; aie waren aoaachlieüslich aaf die rechte 
Körperhalfte beschr&nkt. Stellenweiae machten aie den Eindrack einea Lichen planus. 

Eeloidbildang an den daroh syphilitische Geschwtlre entstandenen Narbon, 
von J. M. H. Mac Leod. Bei dem 31jahrigen Patiënten hatte die ayphilitische In* 
fektion vor zwolf Jahren stattgefunden; die Ulcerationen hatten sich vor fünf Jahren 
entwickelt; aber ea war nicht festzaatellen, wie lange die in xnehreren Exemplaren 
vorhandenen kleinen roten keloiden Verdickungen bestanden haben. 

Fall von kongenitalem Zanthom (Endotheliom), von J. E. B. MoDonagh. 
Bei dem vorliegenden Falie, ein Midchen von fünf Monaten betreffend, waren die 
etwa linaengrofaen, zahlreichen LSsionen znerat 14 Tage naoh der Gebnrt bemerkt 
worden. Sie waren anfangs von roter Farbe nnd vergingen vielfaoh apontan naoh 
vorheriger GelbfSrbung Die den Haaptpankten nach mitgeteilten mikroakopisohen 
Verhaltnisse ergaben, dafa die Tumoren der Hauptsaohe nach ana Endothelialzellen 
and festen Bindegewebazellen bestanden. 

Fall von (?) Mykosis fangoides, von J. H. Sequeira. Ein 48jühriger Meierei- 
arbeiter klagt aeit zwei Jahren über eine Hautaffektion, die mit Farankeln and Papeln 
anfing and mit intensivem, nar vorabergehend darch Bontgenbehandlang gelindertem 
Jaokreiz verbanden iat. Die ziemlioh acharf amsohriebenen, roten, leioht sohuppenden 
Fleoke haben aioh jetzt über fast den ganzen Körper aaagebreitet. 
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Alopaoie nach syphilitischer Infektion bei einern siebenjkhrigen Kn&ben, 

von J. H. Srqueira. Obwohl der Modus der Infektion nicht mit Sioherheit n&ch- 
zuweisen war, k&nn man bei dem typischen Ausaehen der Haaraffektion nnd dem Vor- 
handensein charakteristischer Hautlasionen, Drüsenschwellungen and positiver Serum- 
reaktion fiber die Diagnose nicht im Zweifel sein. 

Lichen planos mit ungewöhnlicher Lokalisiernng, von J. H. Sequrira. Die 
charakteri8tischen L&sionen waren bei der P&tientin, einer 34jahrigen Frau, zwischen 
den SchulterblSttern auf die MitteUinie des BSokens beschrankt, breiteten sich aber 
an den Stellen, wo das Korsett gedrfickt hatte, nach beiden Seiten in die Weichen 
aas und h&tten &uch an einzelnen Stellen den linken Oberschenkel ergriffen. 

Bericht ttber einen znm Diagnosticeren vorgestellten Fall (Sarkoma cotis), 
▼on F. A. Warner und W. Fox. Der im Dezember 1910 vorgestellte Patiënt ist 
einige Wochen nachher unter den Erscheinungen zunehmender Dyspnöe und eines 
durch die Punktion bestatigten Pleuraergusses ges tor ben. Eine Autopsie wurde nicht 
gestattet, doch erscheint die Diagnose „S&rkom in etwas ungewöhnlicher Form M durch- 
aus begründet. FhiUppirBad Salzschlirf . 


The Journal of cutaneous diseases including Syphilis. 


April 1911. 

Pellagra in Ohio: mit Bericht ttber einen Fall, von Wiluam Thomas 
CoRLETT-London und Oscar Theodor SoHULTz-Cleveland. Der Fall betr&f einen 64- 
j&hrigen Mann, in Amerika geboren, früher Marinetechniker, seit zwei Jahren Farmer, 
bei dem seit wenigstens fiinf Jahren M&gendarmstörungen, ferner ausgesprochene 
Stomatitis und seit etwa 17* Jahren eine heftige Dermatitis, die jeglicher Therapie 
trotzte und besonders an den DorsalflSchen der H&nde, der Vorderarme und im Ge 
sicht ausgebreitet war, vorhanden waren. Aufserdem war der physische Zustand des 
Patiënten ein ziemlich geschwachter; er verfiel allmahlich immer mehr und starb 
etwa eine Woohe nach Aufn&hme ins Erankenhaus. Der grobe autoptische Befund 
ergab keine charakteristischen Erscheinungen, die histologische Untersuchung jedoch 
sowohl die Hautveranderungen als Atrophie, die des Magens als atrophische Gastritis 
und ebenso am Zentralnervensystem Atrophie der Gangliën zeilen, ferner an den Nerven 
Erscheinungen chronischer Entzündung und degenerativer Prozesse. In Anbetr&cht 
dessen, dafs Pellagra von vielen Seiten als eine toxische Trophoneurose angesehen 
wird, sind die Veründerungen der Nervenzellen und -StrSnge von Bedeutung. Es 
diinkt C. w&hrscheinlich, dafs wenigstens in diesem Falie das Nervensystem zuerst 
ergriffen wurde und dies zu einem Verlust an G&nglienzellen, dann Verschwinden der 
Axenzylinder in den, die Hautgebiete und die Magensubmukose versorgenden Nerven 
fdhrte; diese Veranderungen des zentralen und peripheren Nervensystems würden ge- 
nügen, um das klinische Symptomenbild: geistige Schwache, gastrointestinale Erkran- 
kung und symmetrische H&utverfinderungen zu erklfiren. Schliefslich spricht C. die 
Überzeugung aus, dafs Pellagra, wenn auch nicht völlig auf bestimmte Gegenden 
dieses Landes beschrankt, so doch in ihrer Ausdehnung ziemlich begrenzt und w&hr¬ 
scheinlich doch keine neue Erankheit in den Vereinigten Staaten sei, wie manoherseits 
an gen ommen werde, 

In der folgenden Diskussi on (auf der 84. Jabresversammlung der amerikanisohen 
Dermatologenvereinigung, Washington, 3. bis 5. Mai 1910) ffihrte Babcock an, eine 
ungefShre Schatzung der Pell&gr&f&lle in den Vereinigten Staaten habe vor einem 
Jahre die Zahl 1500 ergeben, seitdem haben sie sich aber wieder vermehrt, indem in 
27 bis 28 Staaten FSlle gefunden und Virginia, Sfidkarolina und die Golfstaaten als 
Hauptherde erkannt worden. Sioher existierte die Erankheit schon seit 80 Jahren 
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und manche Falie gingen bis auf das Jahr 1870 suröck. Die Mortalitat ist nach den 
Erfahrnngen am Mt. Vernon Spital nnd anderen Krankenanstalten eine siemlieh hohe: 
zwischen 40 and 70°/o. Was die Behandlnng betrifft, so warden aafser Diüt alle 
möglichen Mittel versacht, das Atoxyl erwies sioh zuweilen als nützlich. 

Stbl wagon and Habtzbll erwsbnten bezüglioh der Atiologie Falie von Pellagra, 
bei welohen zweifellos kein Genufs von indisohem Korn stattgefnnden habe, wahrend 
Pdsbt dies ernstlioh in Zweifel stellt, vielmehr alle Arten von Korn, die in ver- 
dorbenem Zustand© genossen würden, für Pellagra verantwortlich macht. Dieselbe sei 
übrigens schon langer im Lande als man hinneige zu glaaben und wahrsoheinlioh 
seien viele Falie frnher, besonders unter den Einwanderern, nioht erkannt worden. 

Ein tOdlicher Fall baUöser DermatitiB, von S. Polutzbr-Now York. Patiënt 
war ein 56jahriger Kaufmann, verheiratet and Vater von vier gesunden Kindern. Bei 
der enten Untenachung war die Haat des ganzen Körpen mit Ausnahme von Nacken, 
Eopf and Handen rot, etwas ödematös und heftig jackend; zwei Tage spater traten 
kleinere nnd gröfsere Blazen an venchiedenen Eorperstellen anf, die Eztremitaten 
schienen sehr verdickt, Leisten- and Achseldrnsen geschwollen, aach Gesicht and be- 
haarter Eopf zeigten Blaaen. Fieber, hocbgradige Eosinophilie, Allgemeinbefinden 
sohlecht, mit dem Fallen des Fieben warde letsteres immer schleohter. Am Ende der 
dritten Woche war das Haatleiden relativ bedentend gebessert, neue Blaaen waren 
seit einigen Tagen nicht mehr aufgetreten, die alten geheilt oder in Heilung begriffen; 
aber damit worde der Allgemeinzastand immer schleohter: Delieren, grofse Unruhe 
and neuerdings Temperatursteigerang; 31 Tage nach dem Aaftreten der enten Blasen 
und etwa 40 Tage nach dem Beginn der Krankheit trat der Tod ein. Reinkolturen 
aas dem Blate, aus dem Blaseninhalt and Überimpfangen waren negativ, auch die 
Sektion ergab keine Anfkl&rung des Falies. Dessen bemerkenswerteste Seite war die 
tiefgehende Toxamie, welche sich bei demselben relativ früh entwickelte, standig an- 
hielt and zum Tode fnhrte; bezaglioh der Atiologie dieser Toxamie mafs P. seine 
völlige Ignoranz eingestehen. 

In der folgenden Disknssion (auf der 84. Jahresversammlang der amerikanisohen 
Dermatologenvereinignng) erklarte Htdb, er habe ein paar ahnlioh, tödlich verlaufene 
Falie beobaohtet, bei welohen die Sektion ebenfalls nichts ergeben habe; solche Falie 
bewiesen aber, da£s ansere Eenntnisse in mancher Hinsicht noch mangelhaft seien. 

Binige Probleme des Stoffwechsels bei Patiënten mit gewissen Hant- 
krankheiten, von L. Ddncav Bulklct-Now York. Stoffweohselanomalien haben, wie 
B. schon auf dem fünften internationaten Dermatologenkongrefs (Berlin 1904) aus- 
geföhrt hat, einen zweifellosen kausalen Zusammenhang mit gewissen Haatkrankheiten, 
wie besonden Psoriasis, Prurigo, vielen Arten von Eksem and Urticaria. Die Zu- 
sammensetzung and Beschaffenheit des Urins ist nun der beste Indikator fiïr diese 
Stoffweohselanomalien and B. glaabt, man könne gar nioht genug Wichtigkeit anf 
dessen wiederholte, sorgfaltige volnmetrische nnd anderweitige üntersucbung bei ohro- 
nisohen Erankheiten der Haat and anderer Organe legen. Die Bestimmang des 
Harnstoffs, des Phosphate, der Salphate, des Indikans soll von grofser, jene der 
Chloride, der Harnsaure and Urate von geringerer Bedentong in ihrem Zus&mmen- 
bange mit Haatkrankheiten sein, and ohne auf die bezagliohen naheren Einzelheiten 
einsagehen, sei nar erwahnt, dafs B. seine Ansioht bezaglioh der veranderten Ham- 
zusammensetzong bei Hautkrankheiten auf nahezu 4000 Harnanalysen, welche bei 
Patiënten mit versohiedenartigen Hautkrankheiten ausgeführt warden, nan stützen kann. 

In der folgenden Disknssion (anf der 34. Jahresversammlang amerikanisoher 
Dermatologen) war es vor allem Ddhbing, weloher gröfseren Naohdraek aaf den Za- 
sammenbang von Haat- mit Erankheiten innerer Organe gelegt wissen moohte. 
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Prurigo und die Papel mit articarieller Buis, von O. H. Holdkr-Ncw York. 
Durch das Studium der Prurigo kam man dasu, aus der allgemeinen Gruppe der 
Papeln eine Untergruppe auszuscheiden, welche als Papel mit urtioarieller Basis be- 
seiohnet wird. Deren Charakteristikum ist rapide ödembildung der Cutis und das 
Vorhandensein eines haupts&chlich flussigen Inbalte w&hrend der gansen Dauer der 
Papel, die klinisehen Symptome sind intensives Juoken und die Entwioklung eines 
kleinen Blischens an der Spitse der Papel. Es wurde nun festgestellt, dafs ahnliche 
und wahrscheinlioh identische juckende Papeln, einzeln und nicht in Grappen auf- 
tretend, aufser bei der eigentlicben Prurigo (Hebra) bei Prurigo mitis, bei Liohen 
urticatus und vielen anderen Dermatosen, bei welcfaen die Urticaria papulosa eine 
mehr seknndare und weniger wichtige Stellung einnimmt, vorkommen. Stets sind 
bei dieser Papelentwioklnng drei Stadiën vorhanden: 1. prapapulares des Juckens mit 
Exkoriationserscheinungen, 2. papulkres, mit oder ohne vesikulose oder reaiculo- 
pustulose Spitse und 3. postpapulires mit einer kleinen Blntkruste. H. beschaftigte 
sich mit der Entstehungsart der Papel und halt es fiïr wahrscheinlich, dafs sie durch 
die Gesetse der Hechanik — duroh Flfissigkeitsdraok in den feinen Gefafsen und Ka- 
pillaren und die Hoekeltatigkeit — su erklaren ist. Die von manchen Seiten an- 
genommene Ursache der Papelbildung durch ein Trauma der Haut würde durch diese 
Befunde H.s weitere Bestütigung finden. Slem-München. 


Annalen de Dermatologie et de Syphlligr&phie. 

Heft 4. April 1911. 

Beitrag nm Stadium der pathologischen Anatomie and der Pathogeneae 
der Keloidakne des Nackens, von L. M. Pauteicr und J. Gonin. Eine ansführ- 
liohe Arbeit über die genannte Dermatose auf Grand von Literaturitudien und eigenen 
Beobachtungen. Zuerst behandeln die Autoren die Frage, ob die Keloidakne des 
Nackens identisch sei mit dem Aknekeloid, das man hSufig in der Sternalregion an- 
trifft. Klinische ErwSgnngen und ihre histologischen Untersuchungen bringen sie su 
dem Schlusse, dafs trots mancherlei Übereinstimmung, namentlich in histologischer 
Hinsicht, beide Affektionen scharf auseinander su halten sind. Besuglioh der Patho- 
genese sind sie von der infektiosen Natur der Dermatose überzeugt, glauben aber 
nicht an deren tuberkulose Atiologie. 

Sarkom der Nase, von J. Daribb. Bei einem Patiënten hatte sich vor zwei 
Jahren ein Knoten auf der Oberlippe gebildet, der trots wiederholter chirargischer 
Entfernung stets residivierte. Beim Spitalseintritte bestand ein grofser, von der 
Nasenwursel bis sur Oberlippe reiohender, dunkelroter, bockriger, derber, teils ulce- 
rierter Knoten, der die Nase in die Höhe su heben schien und sie auoh teilweise 
infiltrierte. Bhinosklerom, Tuberkulose, Sypbilis wurde ausgeschlossen. Die histo- 
logische Untersuchung ergab ein Spindelzellensarkom. Heilnng duroh Bestrahlung. 

Ulceriertes Lymphosarkom der Lippe, von J. Darier. Bei einem 70jahrigen 
Patiënten war die ganze Un ter lippe in einen derben, ulcerierten, uneben-höckrigen, 
wuchernden Tumor verwandelt, der aber wenig eohmerste und kaum Beschwerden 
machte. Die Diagnose wurde erst auf Epitheliom gestellt, doch seigte die histologisohe 
Untersuchung ein Lymphosarkom. 

Narben&hnllches Epitheliom der Stirne, von Gbobobs Thlblkboe und B. J. 
Wbusbhbaoh. Bei einer 44jahrigen Frau entwiokelte sich seit neon Jahren aus einem 
kleinen Knoten ein grofser flacher, fast die ganze Stirne einnehmender Herd, mit 
etwas infiltriertem und gerötetem Bande und glattem, atrophisohem, narbigem Zentrum. 
Die bereits klinisch gestdlte Diagnose wurde durch die histologisohe Untersuchung 
hoitltigt 
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Psoriasis mit Arsen behandelt. Arsenmelanose and -keratose, von Eykaud. 
Ein Patiënt behandelte seine zehnjahrige Psoriasis seit drei Jahren mit Liqnor Fowlbri, 
indem er wabrend drei Wochen in jedem Monate bis za 33 Tropfen nahm. Vor 
IV* Jahren trat Hyperhydrose der Fafssohlen anf, an die sich eine Verdickang der 
Hornsehicht ansehlofs. Dasselbe geschah spater noch mit den Flachhanden. Seit 
sieben Honaten besteht eine Pigmentierung, die den ganzen Eorper betrifft and nar 
von einzelnen weifsen Flecken anterbrochen ist. Aaf den hyperkeratotisohen Stellen 
befinden sich warzenühnliche Gebilde, die bereite Übergfinge zu Epitheliomen darza- 
stellen scheinen. 

Desquamation des Venenendothels dnrch Salvarsaninjektion, von Cn. 
Audry. Bei einer intravenosen Salrarsaninfusion war etwas Flfissigkeit neben die 
Vene gegangen, so dafs sich eine kleine Nekrose bildete, in der die Vene freilag. Ein 
Stück warde exzidiert and histologisch antersacht. Die Adventitia ist von Leakocyten 
dnrch8etzt, die Mascalaris fast intakt. Dagegen fehlt das Endothel vollig, so dafs der 
vorhandene Thrombns direkt der Elastica anliegt. Der Thrombus besteht im Zentram 
aas Blatelementen, in der Peripherie aas abgestorbenem Endothel. A. meint, dafs 
diese Nekrose sofort bei der Infosion eintritt. Richard FrühuxUd-Leipzig. 


Annal en des Maladles vénérlennes- 


Band VI, Heft 2. Febraar 1911. 

1. Hektin In der Behandlang der Syphllis; therapeatischer and abortirer 
Effekt; lokale and allgemeine Wirkungen, von F. P. Guiard. Bericht ober die Arbeiten 
von Hallopeau and Uiman; aasfahrliche Wiedergabe der Erankengesohiohte von 
sechs eigenen mit Hektin behandelten Fallen. . Aas den Schlufsfolgerangen des Ver- 
fassera sei hervorgehoben: Die snbcatanen Hektininjektionen können in einer taglichen 
Dosis von 0,2 g 30 Tage hintereinander eingeführt werden, ohne nnangenehme AH- 
geroeiner8cheinnngen hervorzarafen; im Gegenteil, in der Mebrzahl der Falie tritt 
eine Gewiohtszanahme ein. Schadigangen der Sehorgane eind nicht beobachtet 
worden. Die lokale Schmerzempfindüchkeit and Gewebsirritation ist eine ganz vor- 
übergehende. Das Zarflckgehen syphilitischer Symptome ist anffallend prompt and 
jedenfalls viel rascher alsnaoh Hg and Jod. Einige ganz im ersten Beginn abortiv 
behandelte Falie eind bereits einige Montfte in Beobaohtang and ohne alle Seknndür- 
erscheinnngen. (I) 

2 . Einige seltene Fftlle von Dystrophie der Z&hne, von S. BooRow-Moskau. 
Zwei Falie mit Abbildangen: ein gabelformig miisbildeter Zahn bei einem sicher 
hereditar-syphilitisohen Einde and typische „HüTCHiN80N-Z&hne u wahrsoheinlich nicht 
syphilitisohen Ursprangs bei einem neanjahrigen gesanden Madchen. 

Heft 8. Marz 1911. 


Intrunnsknlire Injektlonen von Salv&rsan In der Behandlnng der Syphills, 

von A. Livy-Bing and L. Dubokcx. Allgemeine Gesiohtspankte; Teohnik and Eompli- 
kationen. Von eigenen F&llen werden 38 Erankengeschichten aosfuhrlich mitgeteilt; 
sechs Abbildangen. 

Zam Schlasse heben die Verfiuser hervor, dafs die mit intramnskolaren In* 
jektionen von Salvarsan erreichten Besoltate im groisen and ganzen nicht viel fiber 
das hinaasgehen, was wir bei Injektion genfigend grofser Dosen von Hg za sehen 
pflegen. Sie erkennen indessen an, daté es ein Mittel von aasgezeichnet epidermi- 
sierender Wirkang iet, das bei phagedanischen Schankern, bei sohweren aasgedehnten 
sekandaren oder tertifiren Ulcerationen der Haat and Sohleimhaat ga te Dienste za 
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leisten berafen iet. Indisiert ist das Uittel ferner bei Hg-reeistenten Fallen und bei 
Hg-Idiosynkrasie. Da Hg and Salvarsan sioh gegenaeitig nicht aasschliefsen, erscheint 
eine Eombination beider geboten; Ver faseer glanben, dafs es in der Latenzperiode 
zwischen zwei Hg-Euren sioh mit Vorteil zar Eraftigung des Organismas verwenden 
lassen wird. 

Heft 4. April 1911. 

1. Sypbilis und Sporotrlchosls. Gummosem Syphilid ahnliche Sporotriohosis 
mit Beteiligung der Snbontis, Muskeln and Enochen. Spontanfraktar des RadioB, von 
Gocgbbot and Ddbosc. Easuistik, mit vier Abbildungen. 

2. Akquirierte Syphilla bei einem Heredit&r-syphilitiscben, der bei seiner 

Oeburt Zeiehen sekund&rer Heredo-Syphilis geboten, von Goizrt. Der Pemphigus 
syphiliticos bei der Geburt war arztlich (vom Vater des Verfassen) konstatiert and 
ebenso wie die im 14. Lebensjabre aaftretenden spezifischen Ulcera mit gatem Er- 
folge mit „GiBBKTschem Syrup“ behandelt worden. Im August 1908 warde bei dem 
damals 36jahrigen Patiënten von einem Laryngologen ein Schenker der linken Ton- 
sille festgestellt, der von einer Boseola gefolgt war. August 1910 Sarcooele syphilitica 
and Uloerationen der TonBillen. W. Lehmann-Stettin. 


Olinica dermosifilopatica della r. Universitk dl Boma. 

Janaar 1911. Nr. 1. 

• 

Die Wirkung der Kftlte anf einige tuberkulOse Hautver&nderungen beob- 
acbtet bei Kranken und bervorgernfen bei Tieren, von Fkrruccio Ferboni. Aas 
den Venuchen des Verfassers geht folgendes hervor: 1. Die Wirknng mafsiger Kilte 
anf gesundes Gewebe ist gering and beschrënkt sioh aaf die Hervorrafang leichter 
Stase and Infiltration. 2. Bei experimenteller Übertragung von Taberknlose aaf Tiere 
konnte konstatiert werden, dafs bei Einwirknng von Ealte (Eisstöckchen) anf die Um* 
gebung der inokalierten Stelle die taberkalösen Infiltrate viel aosgedehnter waren, 
als in Eontrollfallen, wo man die Applikation von Eïlte nnterlassen hatte. 3. Auch 
bei experimenteller Einfahrang eines Fremdkörpers in die Haat von Versachstieren 
war die reaktive Entzündnng bei gleichzeitiger Kalteapplikation viel starker als ohne 
dieselbe. Doch war der Einflofs der Ealte .hier nioht so deatlich als in den Versachen 
mit Taberknlose. 

Das Argon in einigen Fllllon von Syphiliden, von R. Campana. Campana 
behandelte eine Eranke mit breiten Eondylomen anssobliefslich mit FowLKRScher 
Losang. Das Arsen hatte zwar anf das Allgemeinbefinden einen goten Einflufs, 
brachte aber die laetischen Symptome nicht zam Schwinden. Er schliefst dsraus, 
daÜB die günstigen Erfolge des Salvarsans nicht anf einer Arsenwirkang, sondern anf 
einer dareh die Eombination des Arsens mit dem aromatischen Eern bedingten 
spezifischen Wirknng berohen. 

Das Symptom der Banheit der Vagina bei der akuten blennorrhagisehen 
Vaginitis, von R. Campana. Der Antor wonscht, dafs bei der Diagnosenstellong der 
akaten blennorrhagisehen VaginitiB dieses Symptom mehr beracksichtigt wird. 

Gwuett-Stra/blmrg. 


Re vista espaftola de Dermatologie y sifiliografia. 

Bd. XIII. Nr. 147. Marz 1911. 

Die prithistorlscbe Periode in der Gesebichte der Sypbilis, von D. Luis 
cel Porttllo. Der Aator fafst samtliche an prkhistorischen Skeletten gefundene 
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Knochenveranderang, welohe nach Vibohows Meinung aaf eine Art „Arthritie caver- 
norom“ zarficksofnhren iat, als syphilitisch auf, ohne aber fïïr diese Behaaptung Ba- 
weise beizubringen. 

Serodiagnoee der Syphllis, tod H. Arruga. Eine literarische Stadie. 

Die Schnelldiagnose der Blennorrhoe, von FkrnAndbz Martinrz. Es handelt 
sich um eine tod Banz in Boarges angegebene Methode, welcbe es erlauben soll in 
Fallen, in denen absolut kein Sekret and kein Faden zu finden ist, trotzdem eine 
Diagnose za stellen. Einige Standen nach dem letzten Urinlassen werden mit einer 
Pravazspritze einige Tropfen destillierten Wassers in die Urethra instilliert, dann 
wieder herausgelassen, auf Objekttrüger gebracht, gefarbt nnd untersucht. Nach 
folgenden Qesichtspankten soll man sich znr Diagnosenstellung richten kSnnen: 

„l. Zylindrische and fusifome Epithelzellen. Es ist dies die normale Desqaama- 
tionsformel der Urethra. Die Entzfindung bat keine Sparen hinterlassen, der Kranke 
ist geheilt. 

2. Zylindrische and fasiforme Epithelzellen, daza einige Plattenepithelien: Die 
Entzandang war sehr stark, so dafs die Maoosaepithelien veründert sind, aber der 
Kranke ist geheilt. 

3. Einige zylindrische and fasiforme Zeilen, viele Plattenepithelien, einige grolse 
mononukleare Eiterkörperchen. Es handelt sich dann nm eine sklerotische Trans* 
formation der Schleimhant. Die Entzandang daaert noch fort. 

4. Befand wie bei 3., daza noch viele polynakleare Leakooyten. Die Entzündang 
daaert fort, es handelt sich um die Urethritis sclerotica totalis Wasskemaihs.* 

Gunsett-Strafsburg. 


Folia urologica. 

Band V, Nr. 10. April 1911. 

Das Urethr&lfleber, von Josbf EvuscH-Wien. Die aas dem vorhergehenden 
Hefte fortgesetzte aasführliche Monographie berfioksiohtigt in eingebender Weise die 
Literator (350 Arbeiten), aas der allein 150 Todesfalle als Folge nrethraler Eingriffe 
anfgez&hlt werden. Die Resoltate der omfangreichen Stadiën lassen sich im Bahmen 
eines korzen Beferates nicht wiedergeben. Von Interesse ist die nm f asse n de Definition 
Enolibchb: „Das Urethralfieber ist: 

1. eine fieberhafte Beaktion des Organismos auf einen in den Harnwegen gesetzten 
mechanisohen oder ohemischen Beiz als eine von den sensitiven Nerven der Harnwege 
ausgehende Beflexerscheinung nbertragen auf das Gehirn (plotzliohe Todesfalle) oder 
daroh das Zentralnervensystem and die Beflexzentren des Bückenmarkes aaf die ver* 
sohiedensten Organe mit Storong der Fnnktion derselben dorch mangelhafte Aas* 
scheidang der im Blate vorhandenen toxisohen Elemente (Intoxikation); 

2. eine fieberhafte Beaktion infolge mangelhafter Aasscheidang von in das Blut 
eingedrungenen Mikroorganismen and deren Toxine, sei es von dem in den Harn¬ 
wegen gestanten zersetzten Harn aas, sei es bei Verletzangen der Harnwege von 
anfsen". W. LehmaimStettin. 


American Journal of Dermatology and Genito-Urinary Diseases. 

1911. Band 15, Nr. 2. 

Salwaraan bei Syphiüs, von Ad. Bayzt-B russel. Bekanntes. 

Byphilis ala eine nicht-renezische Krankheit, von E. D. Nbwman - Newark. 
AUgemeines. 
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Vacclnebehandlnng chronischer Blennorrhoeinfektionen, von Alfbed J. 
BuKA-Pittsborg. Empfehlung der Methode. 

Vasomotorische and Haaterscheinangen bei Morbus Basedow, von Louis 
A. LavisoN-Toledo. Hinweis aaf Dermographie, Sohweifssekretionsanomalien, Urticaria, 
Praritns und Pigmentationsveranderungen. 

Schönheit amerlkanischer Modelle, von B. W. SHUFFBLDT-Washington. 
Psoriasis: Die Ansichten verschiedener Dermatologen. Bubnbidb Fosteb- 
St. Paal halt suboutane Injektionen von Natrium cacodylicum mit aufserlicher An- 
wendang von Chrysarobin ffir das beste Heilmittel; auch Böntgenbestrahlangen sind 
wertvoll. Isadobk Dteb-Now Orleans fand in 10% der Falie keine Heilung; die Be- 
handlung mafs individnalisiert werden; Diatmalsregeln sind nicht erforderlioh; er 
empfieblt heifse Bader, Teerpinselangen, weifse Pracipitatsalbe and Salioylsalbe. 

Hekbt C. BxuB-Syraouae Lalt die Psoriasis nicht for heilbar; deshalb vermeidet 
er aoch in leiohten Fillen die lokale Behandlang; er lobt die Böntgenbehandlang. 
Ralph Wiu.iaus.Los Angeles schetst far die lokale Behandlang besonders den Teer, 
daneben Bader mit gruner Seife and Chrysarobin. Andbbw P. BmoLE-Detroit gibt bei 
jugendliohen Patiënten and in frisohen Fallen Arsenik, bei Erwaehsenen Jodkalium 
lokal, Chrysarobin far den Körper, Salicylsaare far Eopf und Fingemiigel. 


Band 15. Nr. 3. 


Ettckblick auf 300 Pftlle von Prostatltis, von Fbbdebick W. EoBBiMs-Buffalo. 
In 86% der F&lle war die Ursache eine blennorrhoische Infektion; systematische Be- 
handlung hatte in den meisten Fallen besten Erfolg. 

Extragenitale Schanker, von Melvin BosENTHAL-Baltimore. Bericht von vier 
Fallen. 

Dlfferentialdiagnoso bei Lepra, von 8. B. Klein-Ncw York. Exkurs über die 
Verschiedenheiten des Leprabacillas von den Taberkel-, Smegma- und anderen 
Bazillen. 

Chirurgische Behandlang des Hydrops infolge Nieren krankheit, von O. 

Paul LABOQUE-Bichmond. Empfehlung der Nierenentkapselung. 

Behandlang der ttberdehnten and inflzierten Blasé bei einem alten Manne, 
von A. David WiLLUOTH-Louisville. Undarchgangigkeit der flarnröhre fur eine fili- 
forme Boogie machte die Punktion der Blasé erforderlioh. 

Erythema multlforme iris w&hrend einer Typhnserkranknng, von H. P. 
Pabkbb- und H. fl. Hazen- Washington. Kasuistik. 

Harnleiterstein, von Albbbt PAUNO-Winnipeg. Kasuistik. Vier Falie. 

Bd. 16. Nr. 4. 

Die Notwendigkeit der Ureterkatheterisation sar Diagnose and Behand¬ 
lang der Erankheiten der Harnwege, von Gustav Baab Portland. Kasuistik. 

Kttrxere Behandlang der Syphilis, von Elmer Lee- New York. Der Verfasser 
redet ein Wort für die hydrotherapeatische Syphilisbehandlung. 

Bassentypen schöner Weiber, betrachtet vom Standpnnkte ihrer Lands- 
lente, von B. W. Shupfbldt- Washington. Entymologische Stadie. 

Salvarsan, von S. B. Klein-Now York. Allgemeines. 

BIn Wort ttber die Zirkunudsion, von John J. Biohstein - San Franzisko. 
Empfehlung der von Biohabd A. Babb im American Journal of Dermatology , Vol. XI, 
Nr. 3 angegebenen Methode. 

Dermatitis seborrhoica and Alopecia praematara, von Thurbton Gilman 
Lusk New York. Hinweis auf den Zusammenhang beider Leiden und Empfehlung.von 
BesorcinalkohoL 
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Papillom der Zunge, von Walter B. Jemnios-N6w York. Kasuistik. 
Hereditftre Syphilifl, von Armand Ravold-SL Louis. Klinische Stadie. 

Aknte Blennorrhoe beim Manne, von Edmund MYBRS-Boston. Therapeatisoher 
Rückblick, ohne Neues zu kringen. 

Krebs nnd Sarkom, von H. D. Walker - Buffalo. W. stellt die merkwiirdige 
Theorie auf, dafs der Regenworm der Ursprangswirt der Erreger beider Geschwfilste 
iet; er hat Krebs bei Fischen hervorgernfen, die er mit Regenwürmern fütterte. 

Behandlung der Enuresis bei Kindern, von F. L. Waohbhhbim - New York. 
Nioht Neaes. Schourp-Danrig. 


Annales des maladiea des organea génito-nrinaires. 

1910. Band II, Heft 22-24. 

1. Ein nener Spülapparat fttr Hararöhre nnd Blasé des Weibes, von Luotek 
Wormsbr. (Heft 22.) Zar Vornahme von Blasen-Harnröhrenspülungen beim Weibe hat 
W. durch GBNTiLB-Paris einen Spülapparat herstellen lassen, der eine kontinuierliohe 
Berieselang der Harnröhre nnd gleichzeitig die Einführung der Spülflüssigkeit in die 
Blasé ermöglicht. Der Apparat besteht aas einem geraden Uetallkatheter, der mit 
einem Irrigatorschlauoh verbanden wird and in einer Olive mit zwei seitliohen 
Öffnangen endigt. 3 cm hinter der Olive linden sich aaf einem 3 cm langen Teil des 
Katheters znsammengedr&ngt sechs spiralformig angeordnete öffnuugen, die gleich 
den Öffnangen an der Olive durch eine fiber dem Katheter gleitende, vorne mit 
einer breiten Scheibe versehene Hülse versohlossen werden konnen. Bei der Ein- 
ffihrang des Instruments wird die Hülse, die zum Schatze des Operateurs vor der 
aastretenden Flflssigkeit dient, an der Harnröhrenmündung zurfickgehalten, bei der 
Entfernang des Katheters wird sie wieder fiber die öffnangen gesohoben. — Nach den 
Erfahrungen W.s wird durch Spfilungen, die auf solcbe Art vorgenommen werden, 
die Dauer der Urethritiden beim Weibe wesentlich abgekfirzt. 

2. Nervöse Reflexerscheinungen am Harnapparat bei Appendicitis, von 
Finocchiaro db Heo - Catania. (Heft 23.) Bei manchen Fallen von Appendicitis be- 
herrschen, wenigstens im Beginn, Störungen im Bereich des Urogenitalapparates, 
Nierenkoliken, Schmerzen bei der Harnentleerung, Tenesmus, Cystalgie, akute Harn- 
retention, Bronnen in der Urethra, das Krankheitsbild volletandig; als Beispiele daffir 
fnhrt der Verfasser zwei eigene Beobachtungen und sechs von anderen Antoren be- 
schriebene Fftlle an. Die genaue Untersuchung des Harnapparates mittels Harn- 
analyse, Sondierung, Cystoskopie, Katheterisierung der Ureteren usw. ergibt in der- 
artigen Fallen, dafs die Harnorgane intakt oder wenigstens nicht Sitz der schweren 
Erkrankang sind; es mafs durch diese Feststellang die Aafmerksamkeit auf den Ap¬ 
pendix hingelenkt werden. — Die krankhaften Erscheinnngen am Harnapparat bei 
Appendicitis sind nervös reflektorischer Natur; ihr Auftreten wird erklfirt durch die 
Tatsache, dals zwischen den aas dem Plexus hypogastricas stammenden Nerven des 
Appendix und dem Plexus renalis, dem Plexus vesicalis nnd dem Plexus cavernosus 
penis zahlreiche Anastomosen existieren. 

3. Über den derseltlgen Grad der Slcberheit in der Diagnose nnd Be- 
handlnng der Nierenaffektionen mittels Nephrektomie, von Pousson-B ordeaux. 
(Heft 24.) 

4. Harnblasentumoren ans glattzelliger Mnskelsnbstanz, von Hbitz-Botrr 
und Doré. (Heft 22—24.) Leiomyome der Harnblase sind sehr selten; die Yerfasser 
fanden in der Literator Uitteilungen fiber 31 Ffille, einen wei teren batten sie selbst 
zu beobaohten Oelegenheit. Auf Grond dieser 32 Ffille, deren Krankengesohichten 
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genau wiedergegeben werden, bringen sie eine zusammenhangende Sohilderung dieeer 
Harnblaaentnmoren. 

Der Ausgangspunkt der Leiomyome der Harnblase scheint an der mitileren 
Maskelschicht der Blasé zu liegen. Sie lassen siob gleieh den Uterusmyomen einteilen 
in: 1. interstitielle, 2. submuköse und 3. periphere oder exzentrische Myome. Alle 
Leiomyome der Blasé entwiokeln sich aas interstitiellen Myomen, maohen aber in 
diesem Anfangsstadinm keine Erscheinungen, wenn es sich nicht am diffuse inter¬ 
stitielle Tumoren handelt, die dann meist maligner Natur sind. Die submukösen und 
die peripheren Myome sind entweder ungestielt oder sitzen auf einem breiten Stiel 
auf. Am haufigsten fanden sioh die Geschwülste, die bis zu Mannskopfgröfse anwachsen 
können, am Trigonum und in der naohsten Nfihe der Harnleitermündungen, dann 
auch an der binteren Blasenflache; sie sind sehr baufig von einer Kapsel umgeben. 
Der dem Tumor benachbarte Teil der Blasenwand ist zuweilen hypertrophisch, die 
Blasensobleimhaut sebr oft entzündet. Die den Tumor überziehende Schleimhaut ist 
oft verdunnt, ulceriert und von Wuoherungen bedeokt, aus den oberfiachlichen Ulce- 
rationen können sich tiefgreifende, eitrige Gesohwüre bilden. Sehr haufig sind degene* 
rative Vorgange an den Blasenmyomen, und zwar handelt es sich entweder um die 
hydropische (ödematöse) Degeneration, die zur Entstehung grofser Höhlen führen kann, 
oder um die maligne sarkomatöse Degeneration; etwaige carcinomatöse Erscheinungen 
an einem Blasenmyom sind naturlioh nicht als Umwandlung, sondern als zufëllige 
Komplikation aufzufassen. Duroh den Sitz an den Ureterenmündungen, aber auch 
durch ihre Gröfse allein können die Myome den Abflufs des Harnes in die Blasé 
behindern und dadurch eine schwere Erkrankung und selbst die Zerstörung einer oder 
beider Nieren bewirken. — Bei einem Falie wurde eine Stieltorsion beobachtet —. 
Die interstitiellen Blasenmyome verursachen, wie schon erwahnt, fur gewöhnlich keine 
Krankheitssymptome; auch die peripheren Myome maohen sioh, solange sie klein sind, 
nicht bemerkbar, erst wenn sie ein bestimmtes Volumen erreioht haben, treten sie 
klinisch als palpable Geschwülste in Erscheinung, doch kann ihre Zugehörigkeit zur 
Blasé zumeist nicht mit Sicherheit festgestellt werden. Die submukösen Myome 
haben, wenn sie zu einer gewissen Gröfse angewachsen sind, sehr charakteristische 
Erscheinungen zur Folge; sie bedingen zuweilen v recht heftige Schmerzen bei Harn- 
entleerung, namentlicb auch bei der Def&kation, die Harnentleerung ist erschwert, 
zuweilen in einer bestimmten Stellung oder Lage ganz unmöglich, manchmal kommt 
es zu vollstandiger Rctention, in anderen Fallen besteht starke Pollakiurie oder selbst 
Inkontinenz. Der Urin enthalt in einzelneu Fallen kleine Geschwulstpartikel, haufiger 
Eiter und in den meisten Fallen Blut, und zwar manchmal nur in Spuren, manchmal 
in solchen Mengen, dafs sofortiges Eingreifen nötig ist. W&hrend aber die Hamaturie 
bei den epithelialen Blasentumoren in der Mehrzahl der Falie das erste klinische 
Symptom darstellt, trilt sie bei Blasenmyomen nur ausnahmsweise im Beginn auf. 

Die Behandlung der Blasenmyome, die sich sehr langsam abwickeln, ist eine 
rein chirurgische. Bei kleinen submukösen Myomen kann man die Entfernung auf 
intraurethralem Wege versuchen; erscheint das unmöglich, dann wird der Tumor nach 
Eröffhung der Blasé mittels Sectio alta enukleiert. Die peripheren Myome werden 
wie Uterusmyome operiert; mufs dabei ein Stück Blasenwand reseziert werden, dann 
ist die Naht aufs sorgfaltigste vorzunehmen, damit keine Fistel entsteht. Wenn ein 
Teil des Ureters mit entfernt werden mufs, kann man die Bildung einer neuen 
Uretermündung sich selbst überlassen. Götz-Münchm, 
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Japanische Zeitschrift fttr Dermatologie und Urologie. 

Band XI, Heft 2. Februar 1911. 

Über die viscerale Lepra, von T. Suoxi-Osaka. Obduktionsbefunde von 14 
leprösen Leiohen mit genanen histologischen Untersnchungen: Leprabazillen wurden 
gefunden in den Samenkanalchen des Hodens (nioht nor ausnahmalos bei der tnberösen 
Form, sondern auch ziemlich hfiufig bei der nervösen Form), in den Ausffihrungs- 
gangen des Nebenhodens, aeltener in den Samenleitern nnd Samenblaschen. In den 
weibliohen Qesohleehtsorgaaen finden sich die Bazillen weit seltener. 

Die Leber iet haufig vergröfsert. Die leprösen Infiltrationen der Leber lokali- 
sieren sich in den interaoinosen Oefafsen and intraacinösen Kapillaren und rufen 
Bindegewebswuoherangen hervor. 

Bazillen haben sich, wenn auch sparlicher, ferner im Jnterstitium der Speichel- 
drfisen gefunden, sowie in den Drüsenzellen und -gangen; ferner in den Glomeruli 
der Nieren, selbst sonst ganz normaler Nieren; ebenso bisweilen in sonst normalen 
Langen. 

Die Lymphdrüsen zeigen haufig keine besondere Anschwellung, auch wenn sie 
zahlreiche Bazillen enthalten. Falls eine Drüse zu gleicher Zeit von Lepra und Tuber- 
kulose befalten worden ist, so scheint die erstere die letztere unterdrücken zu können. 

Die leprösen Herde sind im allgemeinen reifch an Zellelementen und arm an 
Bindegewebe im Vergleiche mit syphilitischen und tuberkulösen Prozessen. 

W. Lehmann-SteUm. 




Beitr&ge zur Pathologie und Therapie der Syphilis, von Albrbt Nbisssr. 
(Verlag von Julius Springer, Berlin 1911.) Es handelt sich in diesem Werke um 
den Bericht Nbissebs fiber die Ergebnisse der wissenschaftlichen Forschungen, die 
von ihm und seinen Mitarbeitern fiber Fragen der Pathologie und Therapie der 
Syphilis unter finanzieller Beihilfe der deutschen Beichsregierung (in Batavia und 
Breslau) ausgeföhrt worden sind. Es war die Entdeokung der Übertragbarkeit der 
Menschensyphilis auf Affen duroh Mbtschnikoff und Roux, welohe den Anstols ge- 
geben und zugleich die Notwendigkeit bewiesen hatte, an einem grofsen Affen- 
materiale zu experimentieren und dabei die ganze Pathologie der Syphilis einer Nach- 
untersuchung zu unterwerfen. Ferner war damals der Gedanke leitend, dals es viel- 
leicht gelingen wfirde, in therapeutischer Hinsicht einen Schritt vorwarts zu kommen, 
die Grundlagen der Quecksilbertherapie festzustellen, vielleicht sogar eine Schutz- 
impfung oder Serotherapie zu finden. Wenn es sich nun auch herausgestellt hat, dals 
alles Suchen nach einer Schutzimpfung vergeblich war, so hat doch unter allen Um- 
standen die Syphilisforschung unendliche Vorteile von all diesen Versuchen davon- 
getragen. Die Wissenschaft muls Nbissbr dankbar sein, dals er es nicht scheute, an- 
fangs auf eigene Mittel und, ohne einer Unterstützung aus Reichsmitteln sioher zu 
sein, das schwierige Unternehmen dieser Expedition zu wagen. Das Buch beschrankt 
sich aber nicht nur auf die in Java gewonnenen Resultate, sondern gibt auch die 
Ergebnisse der Breslauer Untersuchungen, die sich bis auf die jfingste Zeit mit ihren 
gewaltigen diagnostisohen und therapeutischen Fortschritten erstrecken. Man kann 
es deshalb Nbissbr nicht verdenken, dals er lange mit der Herausgabe des Werkes 
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zSgerte and dafs er auoh jetzt noch, wo besonders die Therapie in ein ganz nenes 
Stadium tritt, gewünscht hatte, „noch viele weitere Versuche ans tellen and ihre 
Beaaltate abwarten and verwerten za konnen." Nichtadeatoweniger wird es allgemein 
begrüfst werden, bereits jetzt im Besitze eines Monumentalwerkee za sein, welches 
das bisher Geleistete and Erforsohte zasammenfaTst. 

Der grofste Teil des Werkes ist von Nbisser selber bearbeitet. Es ist natfirlioh 
unroöglich in Form eines korzen Beferates auch nor die wichtigsten Tatsaohen er* 
soböpfend wiederzugeben. Es mag deshalb eine Skizzierung der Absohnitte genogen. 
Die enten Kapitel beschaftigen sich mit der Affensyphilis. Es werden zoent die 
primaren Encheinungen derselben, die Ursachen der verschiedenen Inkubationszeit 
and nach einem l&ngeren Exkun ober die Bedeutung der experimentellen Forsohnng 
and des Spirochatennachweises för die Pathologie and für die Diagnose der mensoh- 
lichen Syphilis die ganze Pathologie der Affensyphilis besproohen. Ausführlich werden 
die Yerschiedenheiten der einzelnen Affeoarten der Syphilis gegennber and die 
Technik der Impfang (subcatane, intravenöse, intraperitoneale and Hodenimpfang 
sowie Lymphdrüsenspaltang and Einreiben derselben mit Virasmaterial) erörtert. Ein 
weiterer grofser Abschnitt ist dann dem Begriff der konstitutionellen Syphilis ge- 
widmet. Hit Hecht hebt Neissbr hervor, dafs die wesentliohe Bedeutung der Tat- 
sache, dafs Affen far Syphilis empfënglich sind and eine der menschlichen Erkran- 
kong so ahnliche Infektion akquirieren, darin liegt, „dafs wir hoffen konnen, auf 
experimentellem Wege den vielen Eatseln beikommen za können, welche darch die 
Eigenart der Syphilis als „konstitutioneller" Erkrankung bestehen. u Das Problem der 
Darchseachang, der Umstimmang der Gewebe, die Immunitatsfragen, die Super- 
infektionserfahrungen am Menschen, die Frage der echten „Immanitat* nach Syphilis, 
der Rezidive and der Vererbang der Immanitat werden nach diesen modernen Ge- 
sichtspunkten beleuohtet. Das sich nun ansohliefsende Kapitel über Immanisierangs- 
Venache ist von Nbisser and Bruck verfafst, wahrend die Therapie von Nbisbsr 
allein bearbeitet warde. Besonden letzteres Kapitel beweist, wie wichtig die Massen- 
versuche an Tieren für die ganze Begründang der Therapie sind. Die Serodiagnostik 
ist von C. Bruck verfafst and gibt eine aasführliche Darstellang derselben. 

Es folgen zam Schlufs noch eine Beihe von Arbeiten anderer Hitarbeiter, die 
noch karz besprochen werden mogen: 

Über die Verwertbarkeit wftsseriger and alkoholischer Extrakte aas 
normalen Organen znr Komplementbindongsreaktion bei Syphilis, von 

Kobayashi. Aas den Versachen des Verfassers geht hervor, dafs, wahrend Alkohol- 
extrakte aas den verschiedensten Organen für die Reaktion braachbar sind, dies für 
wasserige Extrakte aas normalen Organen nar ganz ausnahmsweise der Fall ist. Es 
warde also die von Wassbrmann, Nbisser, Bruck bereits gefundene Tatsaohe be¬ 
sta tigt, dafs laetische Organe mit Leichtigkeit braachbar wassrige Extrakte liefern, 
nicht aber normale Organe. Deshalb soheint es wabrscheinlich, dafs neben den bei 
der Reaktion sicher mitwirkenden Lipoiden noch eine spezifisehe Komponente aas 
dem Laesorgan in das Extrakt übergeht, die ebenfalls am Zostandekommen des 
Phanomens beteiligt ist. 

Experimentelle Stadiën über das Wesen der Wassbemahw - Hbissbr- 
BBUCKgchen Reaktion bei Syphilis, von Dom-Tokio. Sowohl darch sabcatane In- 
jektionen von Nakleinsanre als darch Entziehang der Nahrang gelang es D. beim 
Kaninchen eine positive Komplementbindungsreaktion in eine negative za venrandeln, 
wahrend Lecithininjektionen, ebenso Nukleinsaureinjektion beim Heerschweinohen 
keine Yeründerong hervorbraohten. Aoch darch Injektion von Syphilisheilmitteln 
konnte keine Anderang der Reaktion erzielt werden. Deshalb darf man wohl an- 
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nehinen, dafs die Beeinflusaung der Beaktion bei Laes daroh spezifische Behandlang 
ihre Uraache findet nicht in einer direkten Einwirkung anf die komplementbindenden 
Subatanzen, eondern dnrch eine Schadigung oder Tötnng des Viras, die zur Folge 
bat, dafa eine Nenprodnktion der komplementbindenden Subatanzen nicht mehr statt- 
findet. 

Bxperimentelle Unteraachnngen and praktische Vorschlige sur persön- 
llohen Syphillsprophylaxe, von Conbad SiBBBBT-Charlottenburg. Nach Sixbsrts 
experimentellen Unterauchnngen überragt die von ihm and Nbissbb angegebene 
Amylum' Traganth - Gelatineaalbe ana einer 25% Alkohol und 25% Glyoerin 
enthaltenden 0,4%igen Sublimatloaung alle ahnlichen Preparate an Deainfektionawert. 

Prophylaxisversuche mit Ohininsalben, von Sohebesghbwskt. Verfaaaer 
konnte dnrch Einreiben einer Cbininaalbe an der Impfatelle fünfmal daa Anftreten dea 
Primaraffekta verhindem. Die Salbe iat folgendermafaen znsammengeaetzt: Chin. 
mur. 20,0, Lanolin anhydr. 20,0, Glyoerin puriaa. ad 50,0. 

Syphllisttbertragungsversnehe aaf verschiedene Tiere. 

A. Eigene Versnche In Batavia, von Nbissbb. Alle Veranche verliefen negativ, 
bis anf einige an Eaninchen vorgenommene Hodenimpfangen. 

B. Die blsherlgen Besnltate der an Kanlnchen angestellten Byphilis- 
versnche, von PORCKHAUBB-Dresden. Ea gelang P. auf okularem, cutanem, aub- 
cntanem, intravenoaem Wege und vom Hoden her Eaninchen mit menachlicher und 
tieriaoher Syphilia zu infizieren. Die Eaninohenayphilia Sufaert aioh zunachat in einer 
Eeratitia parenchymatosa bzw. Iritia oder in einem Hoden- bzw. Hautayphilom, daa 
der menachliohen Initialakleroae ahnelt Eine Allgemeindurchaeuchung dea Eaninchens 
mit ayphilitiachem Virua kann, wenn auch aehr aelten, nacb okularer Impfung er- 
folgen, haufiger nach Haut- und Hodenimpfung. Eine wahre Immuniteit tritt nicht 
ein. Syphilitiachea Eaninchenbornhautgewebe iat öbertragbar auf Hunde, Ziegen, 
Sohafe, Meerachweinchen, Affen, Füchae, Eatzen. 

Über Analogien In den Immonit&tsverhUtnissen swischen der experi- 
mentellen Syphllls und der experimentellen Tanbenpocke, von Conbad Sibbbrt- 
Charlottenburg. Ea wurden die weitgehendaten Analogien in dem Verlaufe beider 
Erankheiten, beaondera was die Unempfindlichkeit neu inokuliertem Virua gegenüber 
bei Abweaenheit aller Symptome, aber noch beatehender Erankheit betrifft, nach- 
gewieaen. 

Bxperimentelle Untersnehnngen fiber die Vaccine der Affen, von Halbeb- 
STADTBR-Berlin und v. Pbowazbk • Hamburg. Es sollte in erater Linie unteraucht 
werden, ob daa Vaccinevirua von der cutanen Impfatelle ana im Tierkorper langere 
Zeit kreist, oder ob nur eine mehr oder weniger lokale Infektion zustande kommt, 
worauf erat sekundar von hier aua der Immuniaierungavorgang seinen Ausgang nimmt. 
Ea steilte sich heraua, dafa bei der cutanen Impfnng im allgemeinen kein Übertritt 
des Virua in den Blutatrom stattfindet Waa den Vorgang der Immuniaierung an- 
betrifft, so ergab sich, dafa nach aubcutaner Impfung beim Affen im Serum virus- 
abschwüchende Subatanzen nach und nach vom 18. Tage nach der Impfung anftreten. 
Nach einer cutanen Impfung allein konnten sich die Autoren nicht von der Eziatenz 
paraaitizider Subatanzen im Serum fiberzeugen und glauben, dafa dieaer Art von Serum- 
immunitSt in der Praxis keine tiefere Bedeutung zukommt. Es tritt bei der Vaccine 
eine ektodermale, hiatogene Immuniteit auf, die vorwiegend auf die Gewebe gebunden 
iat, w&hrend im Serum nur spirliohe virulizide Antikörper in variabeln Hengen auf- 
treten. 

Über expcrlmentclle Hanttnbmrkulosê bei Affen, von Baibmakk-S um atra und 
HAUiBBSTADTXB-Berlin. Sowohl mit dem Typua humanus, wie mit dem Typos bovinna 
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und mit Vogel tuberkulose kann duroh cutan© Verimpfung beim Affen Hauttuberkulose 
erzeugt werden. Die Rindertuberkulose führt aber prompter zur Infektion als die 
menschliehe. Eine allgemeine Ausbreitung der Tuberkulose in den inneren Organen 
war nar bei raenschlicher und boviner Tuberkalose zu konst&tieren. 

Die biologische Differenzierang von Alfenarten and menschlichen Rassen 
dnrch spezifische Blutreaktion, von Carl Brugs:. Autoreferat eines in der Berl . 
kKn. Wochenschr. 1907, Nr. 26 erschienenen Artikels. Gunsett-Stra/bburg. 


Lehrbnch der Dermatologie fttr Arzte nnd Stndierende, von E. Dom-Tokio. 
Bd. 1. Uit 15 Farbentafeln und 115 Teztabbildungen. (Asakaya, Tokio 1910.) Das 
dem Andenken Kaposib gewidmete und Nbisser und Jadassohn zugeeignete Buch ist 
japanisch geschrieben. Die Ausstattung ist yorziiglicb. Die ausgezeichneten farbigen 
Abbildungen sind Reproduktionen von Moulagen, anscheinend naoh deroselben Ver- 
fahren hergestellt wie die bekannten trefflichen Bilder im Atlas von Jacobi. 

W. Lehmann-Stcttm. 

Röntgentaschenhnch. (Röntgenkalender.), begründet und herausgegeben von 
Ernst SomncR-Zürich. Dritter Band. Uit 127 Illustrationen; etwa 300 Seiten. (Otto 
Nemnich, Leipzig 1911.) Die „Vorrede" des Büobleins lautet: „Zum dritten Ual er- 
scbeint das Röntgentaschenbuch mit einer Auslese inhaltsreicher Abhandlungen und 
Neuerungen. Ein besonderes Begleitwort ersobeint nicht notwendig, da es durcb 
seinen gediegenen Inhalt und dank der durchweg aufserst günstigen Eritik der Fach- 
presse seinen Weg zu den zahlreichen Interessenten gefunden und bei ihnen wohl 
einen bleibenden Platz sich erworben hat/ 

Die den wesentlichen Inhalt des Buobes ausmachenden Arbeiten sind die folgenden: 

1. Fortschritte der Momentröntgenographie (Fr. Dessauer). 

2. Durohleuohtung oder Aufhahme? (Grashrt). 

3. Die röntgenologische Belastungsprobe des Magens (F. M. Grödrl). 

4. Teehnik und Anwendungsgebiet des Troohoskops (Harnisch). 

5. Ein experimenteller Beitrag zur Wirkung der Silberplatte zur Verhütung von 
Röntgenschaden (v. Jaksoh). 

6. Die Verbindung der Photographie mit der Röntgenographie (immelmann). 

7. Über „Rontgenkinematographie" [Biorontgenographie](KA8TLB, Bieder, Rosrnthal). 

8. Experimentelle Untersuchungen uber Desensibilisierung und Sensibilisierung für 
Röntgenstrahlen (H. E. Schmidt). 

9. Die Bedeutung der Glycinstandentwicklung (Sohürmatrb). 

10. Das Desensibilisierungsverfahren in der Praxis (G. Schwarz). 

11. Die Rontgentherapie der tuberkulosen Lymphome (Rob. Kienböck). 

12. Beitrag zur Rontgentherapie der Lymphdrüsenkrankheiten (v. Luzbnbergkb). 

13. Über die zurzeit feststehenden Indikationen der Rontgentherapie (Fr. Nagel- 

8CHX1DT). 

14. Die Rontgentherapie der Enochen- und Gelenktuberkulose (E. Sommee). 

15. Die Rontgentherapie in der Gynakologie (E. Sommee). 

16. Die Rontgentherapie in der Okulistik (Rud. Steinbr). 

17. S&mmelbericht über Röntgenbehandlung 1908/09 (Trapp). 

18. Die Röntgenbehandlung suboutaner Tumoren (Wbtterer). 

An diese Arbeiten schliefsen sich eine Anzabl illustrierter Artikel verschiedener 
Röntgenfirmen. Den SohluTs bildet der Adressenkalender, der sioh gegen die bis- 
herigen Ausgaben verbessert hat, aber noch immer reichlich unvollstandig und darum 
als Naoh8ühlagewerk noch nicht recht brauchbar ist. W. Lchmann-Stettin. 
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Zentralblatt ffir Röntgenstrahlen, Radium nnd verwandtc Geblete. Her- 
ausgegeben vod Albbrt E. STEiN-Wiesbaden, Ph. BocKENHEiMER-Berlin nnd G. v. Berg- 
MANN-Berlin, unter Mitarbeit zahlreicher Autoren. (J. F. Bergmann, Wiesbaden.) Das 
Blatt hat sich in erster Linie die Anfgabe gestellt, einschlagige Arbeiten möglichst 
vollstandig zu referieren. Wesentlieh erscheint ein am Schlufs jeden Heftes mit- 
geteiltes Verzeicbnis neuerscheinender Arbeiten, zur Orientierung für Interessenten, 
denen das eine oder andere Referat naturgemafs, bei der grofsen Fülle des mehr nnd 
mehr anwachsenden Stoffes, verspatet gebracht wird. 

An Originalarbeiten enhalt das vorliegende Heft 1 nnd 2 des 11. Jahrganges 
eine znaammenfassende Daratellung „Über die Bedentung der Röntgenstrahlen ffir die 
Urologie", von H. HoFFMANN-Hamburg-Eppendorf. W. Lehmann-Stettin. 

Rechtstaat und Kurpfuschertum. Die Zulassang von Laienelementen zur 
staatlichen Erankenbehsndlnng, von Fbrdinand Baden- Altona. Zweite, nenbearbeitete 
Anflage. (Berlinische Verlagsanstalt, Berlin 1910.) Die lebhaft geschriebene, in ihrer 
Begrfindnng schlagende Programmschrift des Zahnarztes Baden wendet sich mit Ent- 
schiedenheit gegen die gesetzliche Festlegung der Znlassung von „Zahnbehandlern" 
zur Tatigkeit bei den Krankenkassen. Da die erste Anflage in wenigen Wochen 
▼ergriffen war, hat sich eine zwéite Auflage nötig gemacht, die verschiedentliche Er- 
weiternngen erfahren hat und mit einer nicht unberechtigten Genngtnnng konstatiert, 
dafs von seiten der Zahntechniker anch nicht einmal der Versnch gemacht worden 
ist, das in der Schrift enthaltene Material zu entkraften. W. Lehmann-Stettin . 


Jti t teil tut $cn öus ber fitcrotur. 

Blennorrhoe und Komplikationen. 

Über nenere Methoden der Blennorrhoebehandlimg nnd die aktive Ira- 
munisienmg mit Oonokokkenvaecin, von Karl Schihdleb - Berlin. (Berl. klin. 
Wochenschr. 1910. Nr. 40.) Schutolbr geht zanachst auf du' Prinzip der Bnhig- 
stellnng von Blasé, Harnrohre and Prostata duroh anale nnd endourethrale Applikation 
▼on Atropin ein. 

Bei Blennorrhoe der hinteren Harnrohre Terwirft Antor die Argentom nitricum- 
Behandlnng nnd appliziert Protargol */«—7»%» mittelst der Trippenpritze (ein bis drei 
Spritzen). Bei aknter Blennorrhoe injiziert er aelbst dem Kranken eine 8—5'/oige 
Protargollösung mit Kokainzasatz and sah haufig Abortivheilnngen. 

Bei Komplikationen der Blennorrhoe benntzte Antor die Bebandlnng mit 
Rbitxhs Vaccine bzw. dem Arthigon-BsucK. Bei nicht fiebernden Kranken empfiehlt 
eich von rornherein das Arthigon anzuwenden, bei fiebernden Kranken das RniTBssobe 
Vaccin nnd danach Arthigon. Die Indikationen sind Epididymitis, Prostatitis cbronica, 
Adnezerkranknngen nnd Arthritis. Bei Epididymitis ist jedoch anoh fernerhin 
Schlitzung der Tnnicae nnd Bebandlnng mit Hitze nnd Spiritueverbanden onent- 
behrlicb. Nebon rerblfiffendem Erfolge sind komplatte Mifserfolge bei Vaooinbebandlnng 
zu konstatieren. Arthur Schucht-Dcmssig. 

Anwendnng der Gtanokokkenvaccine bei der Blennerrhoe, von Hhrkubjiw 
and Sh<bbk. (Rutêki Wratsch. 1911. Nr. 6.) In 39 Pallen teils unkomplizierter, teils 
komplizierter Blennorrhoe haben M. and S. eine polyvalente Oonokokkenvacoine an- 
gewandt. Sie machten dabei folgende Beobaehtnngen: oft steilte sich eine balbe bis 
zwei Standen naeh der Einspritznng am Ort derselben eine manehmal sebr heftige 
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Schmerzhaftigkeit ein, Etwa zwei bis drei Stunden nach der Injektion stieg die Tempe- 
ratur bis zu 39,5°, nm aber nach 24 Stunden zur Norm zuruckzukehren. Meist trat 
nach besonders starker Tempera tursteigerung eine um so scbnellere Besserung ein. 
In der llehrzahl der Falie erfolgte scbon 16 bis 36 Stunden nach der Vaccination 
eine Verminderung der Absonderung verbonden mit Verminderung, aber auch mit 
völligem Schwund der Gonokokken. Nur selten kehrte der alte Zustand der Blennorrhoe 
wieder zurück. Derartige Falie mussen auf technische Fehler zurückgefiihrt werden. 
Bei Arthritis blennorrhoica und Epididymitis blennorrhoica lafst sich bald nach der 
Ein8pritzung (nach 18 bis 24 Stunden) eine Abnahme der Schmerzhaftigkeit wie Ver- 
minderung der Geschwulst konstatieren. M. und S. sprechen somit der Gonokokken- 
vaccine eine spezifische Wirkung auf die Blennorrhoe zu. Arth. Jordan-Moskau. 

Bericht fiber drei mit Antigonokokkenserum behandelte Ffille, von K. 

ZiOLKR-New York. ( Med . Record . 15. Okt. 1910.) Ausgezeicbnete Erfolge bei Arthritis 
blennorrhoica in zwei chronischen und einem frischen Falie. Es worden im Durch- 
schnitt acht bis zebn Injektionen des ToBREYschen Serums in Abstanden von etwa 
drei Tagen vorgenommen und jedesmal 2 ccm gebraucht. „Es gibt keine Entscbul- 
digung fïir einen Arzt, der es zulafst, dafs solcbe Patiënten unbrauchbare Gelenke 
behalten, ohne dieses Serum versueht zu haben.“ W. Lekmann-Stettin. 

Über V&ccinebehandlung blennorrhoischer Komplikationen, von Frikd- 
i* ander und REiTER-Berlin. (Bert Win. Wochenschr. 1910. Nr. 36.) Die beste Vaccine* 
behandlung ist nach Bbitbr die mit Eigenvaccine, doch ist man sehr oft auf die 
Anwendung polyvalenter Vaccine angewiesen. Durch die Injektion der Vaccine findet 
zunachst eine Abnahme der Opsonine statt (negative Phase Wriohts), darauf tritt eine 
Zunahme ein (positive Phase). Die ungeföhre Lange der Phasen wird durch die 
Gröfse der Ii^ektionsdosis bestimmt, am zweckmafsigsten wirkt eine mittelgrofse Dosis. 
Die Beurteilung ermöglicht die Bestimmung des opsonischen Index. Dieselbe ist fur 
alle nichtlokalisierten Erkrankungen notwendig, für die lokalisierten genügt die 
klinische Kontrolle. In letzteren Fallen betragt die Injektionsdosis etwa s /n> der Maxi- 
maldosis des betreffenden Vaccins, die zweite Injektion erfolgt nach 3—4 Tagen, 
in jedem Fall erst dann, wenn jede Spur einer negativen Phase (Zunahme der 
Sohmerzen usw.) verschwunden ist. Weiterhin steigert man die Dosis um je Vio oder 
*/io der Maximaldosis, die Reinjektion erfolgt nach 4—6—10 Tagen. 

FriedlAndbr berichtet über 25 mit Vaccine behandelte Falie von akuter, sub- 
akuter und chronischer blennorrhoischer Epididymitis und glaubt, dafs die Epididymitis 
so schneller zum Rückgang zu bringen ist; die Infiltrate nachher sind geringer. 
Gunstige Erfolge sah er ferner bei follikularer Prostatitis und bei Adnexerkrankungen. 

Die gleichen Erfolge wie mit Reitbrs Vaccine erzielte er auch mit Brucks 
Arthigon. Arthur Schucht-Danzig, 

Brfolgreiche Behandlung eines Falies von speziflscher Salpingitis mit 
Ctonokokkenvaccine, von Aleert L. TuTTLs-Milford, Conn. {Med. Record. 5. Marz 
1910.) Eine 20j&hrige Patientin hatte im Anschlufs an ein Wochenbett eine schwere 
Exacerbation ihrer blennorrhoiscben Erkrankung mit zeitweiligen Temperatur- 
steigerungen und rechtsseitiger Tubenbeteiligung. Eine Reihe von Injektionen mit 
(kauflicher) Gonokokkenvaccine, die einzelne Injektion bis au 20 Millionen Baktenen, 
brachte eine ganz entschiedene Besserung, ohne aber Rezidive verhindem zu können. 
Eine zweite Serie von zehn Injektionen & 100 Millionen Bakterien brachte anscbeinend 
vollkommene Heilung; wenigstens waren Veranderungen an den Tuben nicht mebr 
nachweisbar und weder Schmerzen, noch Fieber waren wieder aufgetreten. 

W' LchmamrStettin. 
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Therapeutische Versuche mit der Pyocyanase bei Blennorrhoebehandlung, 

von Alkxius Spatz - Budapest. (Wien. med. Wochenschr. 1910. Nr. 40.) Spatz be- 
handelte 36 Falie mit Pyocyanase; die entznndlichen Ersoheinangen and sabjektiven 
Beschwerden warden gar nicht beeinflaJst; der Oonokokkenbefund blieb anrer&ndert; 
in zwei Fallen traten Intoxikationserscheinnngen anf. Schourp-Daneig. 

Kuituren von Milchshurebazillen zur Behandlung der chronischen spezi- 
flschen Urethritis. Ein vorlaufiger Bericht über 34 Falie, von G. A. PzRSsoN-Mount- 
Clemens, Uich. (Med. Record. 24. Sept. 1910.) Kuituren, die nach and nach von 
Milch anf Agar-Agar übertragen warden unter Zasatz von physiologischer Kocbsalz- 
lösung and Nukleinsaare, wucbsen schliefslich anf einem Boden, der 85 Teile physio- 
logische Kochsalzlösnng onthielt and 15 Teile 5°/oige Nakleinsaure. Damit warden 
arethrale Injektionen vorgenommen; in 28 Fallen versohwanden die Gonokekken 
prompt and ebenso alle klinisohen Symptome; in sechs Fallen warde kein Erfolg 
erzielt. (Die Zeit, die in den mitgeteilten Fallen bis zur Abtotnng der Gonokokken 
nötig war, ist bedeatend langer als bei Protargol and ahnliohen Silberpraparaten. 
Der Referent.) W. Lehmann-Stettin. 

Die Behandlung der Blennorrhoe beim Weibe, von H. J. Boldt • New Tork. 
(New York med. Joum. 7. Jan. 1911.) Karze Übersicbt über die Behandlangsarten der 
akaten and chronischen Blennorrhoe der weiblichen Harn- and Geschlechteorgane. 
Bei blennorrhoisoher Endometritis, wenn nicht gleichzeitig die Adnexe befalten oder 
irgendeine Ersoheinong von Beokenentziindang vorhanden ist, tritt B. warm fur 
energisches Karettement mit dem Scharfen Löffel ein, ohne im nbrigen Anhanger des 
Furor operativus zu sein. Die Antigonokokkenvaccine bat ihm in allen Fallen, wo 
sie versacht warde, negativen Erfolg gegeben. Stem-München. 

Die Behandlung der akuten Blennorrhoe bei Frauen, von E. MihIlkovics- 
Budapest. (Ssüièszet és Nögyógydszat, Beiblatt der Budapesti Orvosi TJjsag. 1910. 
Nr. 5.) Nach dem Verfaaser ist im akaten Stadiam jede Behandlung za verwerfen, 
solange man nicht ober ein Spezifiknm gegen Gonokokken verfagt. Der Beginn der 
blennorrhoisohen Infektion stellt sich anoh bei Franen am hanfigsten in Form von 
spezifischer Urethritis ein. Aknte Urethritis kommt nar selten zar Behandlung. Da 
infolgedessen die Erkranknng eine langere Zeit besteht, bietet sich reiohlich Gelegen- 
heit dazn, dafs die Infektion infolge des weiteren sexuellen Verkehrs anf die Schleim- 
haut des Gervicalkanals (sicl) oder den Ansfahrungsgang der Bartholinidrnsen oder 
von selbst anf die Schleimhaut der Blasé übergeht. Der Zweck der richtigen Be¬ 
handlung der akaten Urethritis sollte in erster Reihe die Verhinderang der Weiter- 
verbreitang der Infektion sein. Um dies Ziel za erreichen, mafs absolute sexaelle 
Rahe, Vermeidang heftiger Bewegang (Sport nsw.), schwererer Arbeit empfohlen werden. 
Im akaten Stadium hSlt Verfasser keinerlei lokale Behandlung für richtig. Blasen- 
katarrh ist zumeist die Folge seknndarer Infektion. Beim wirklichen Blasenkatarrh 
zeigt die Sohleimhaat entzandliche Symptome. Beim einfachen Blasenhalsreiz ist nor 
die Gegend des Trigonam entzandet. Gegen den Tenesmas konnen warme Kom- 
pressen (Thermophor), Narkotika in Form von Snppositorien, fur einige Tage 
standiger Katheter angewendet werden. Die Sohleimhaat der Ausgangsröhrohen der 
Bartholinidrnsen bietet far die blennorrhoische Infektion geeigneten Boden, wenn das 
entzündliohe Sekret die öffnangen der Ableitungsröhrchen st&ndig berahrt, haapt- 
sachlich aber, wenn es dnrch den geschlechtlichen Verkehr haufiger hineingerieben 
wird. Naohst der Urethra erkrankt am haufigsten die Sohleimhaat des Cervicalkanals. 
Die Therapie besteht in der Entfernnng des Sekrets dnrch Abwaschangen and Irri- 
gationen, in absoluter Rahe wShrend des akaten Stadiums. Jede lokale Behandlung 
ist im gröfstem Malse gefahrlioh. Die Grnndprinzipien der richtigen Behandlung sind 
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nach dem Verfasser die körperliohe and sezuelle Rahe, seitens des Arztes Tollkommene 
Passivitat, die aorgfakige Entfernnng des Sekrets and die symptomatische Behandlung. 
Bei einer Behandlung nach diesen Prinzipien wird die Blennorrhoe sehr selten die 
weiblichen arogenitalen Organe in gröfserem Umfange ergreifen and haufig nach 
Verlauf des aknten Stadiums abheilen, ohne bleibende pathologische Yeranderungen 
zurnckzulassen. (Eitle hochfliegende Hoffnnngen des jagendlichen Altera! Der Bef.). 

Porosz-Budapest. 

Einführong eines Fremdkörpers in die Harnröhre behufs Heilnng der 
Blennorrhoe, von E. FiscHsa-Budapest. (Orvosok Lapja. 1910. Nr. 46.) Ein 17jabriger 
Schlosserlehrling führte auf Anraten eines Freundes ein 16 cm langes, 8 mm dickes 
Eisenstück mit abgerandetem Ende, das er friiher in konzentrierte Kaliumpermanganat- 
Lösung getaucht hatte, bebufs Heilung seiner Blennorrhoe in die Harnröhre ein. Als 
er das Eisenstack losliefs, glitt es immer mehr gegen die Blasé and da grolse Schmerzen 
mit standigem Harndrang aafkraten, kam er zam Verfasser. Das vordere Ende deB 
Eiaenstnckes konnte vom Orificinm externam etwa 15 cm weit heraasgefïïhlt werden. 
Da die Sohleimhaat sehr leioht blatete and entzandet war, nahm Verfasser eine 
Urethrotomia externa vor, naohdem die Entfernnng mit der Zange nicht gelnngen 
war. Er machte einen 1 cm langen Einschnitt and zog die Eisenstange heraus. Eine 
Naht unterliefs er mit Backsioht auf die Blennorrhoe. Nach entsprechender Behand- 
lang trat Heilung anf. Porosz-Budapest. 

Mein Verfahren bei Behandlnng der aknten Blennorrhoe, von L. Austervkil- 
Budapest. ( Urologia , Beiblatt der Budapesti Orvosi Ujsag. 1910. Nr. 3.) Verfasser 
bietet eine kurze Übersicht für Arzte, nicht für Spezialisten. Nichfe Neues. 

Porosz-Budapest. 

Die Behandlnng der Blennorrhoe, von Hahn. ( Fortschr. d. Med. 1911. Nr. 1.) 
Zasammenfassende Daretellung der modernen Blennorrhoetherapie. 

Haas- Hamburg 

Erfahrnngen mit Albargin in der Praxis, von O. Sbeoall - Berlin. (Berl. 
klin. Wochenschr. 1911. Nr. 11.) Empfehlung des Albargins zur Blennorrhoebehandlung. 

Arthur Schucht-Danzig. 

Die Behandlnng der Blennorrhoe in der allgemeinen Praxis, von J. E. M. 

C backen. (Med. Press and Oircular. 5. Mai 1909.) Empfehlung von Allosan. 

Bichard Frühwald-Leipzig. 

Die Behandlnng der Blennorrhoe, von Pbitchabd. ( Iherapist. 1909. Nr. 10.) 
Wertlose Allosanempfehlung. Arthur Schucht-Danzig. 

Über den praktischen Wert der Internen Blennorrhoetherapie, von O. Scheukr. 
(öst. Arzte-Ztg. 1910. Nr. 12.) Verfasser hat die bisherigen innerlicben Trippermittel 
in der Praxis mit Erfolg durch Allosan ersetzt. Bichard Frühwald-Leipzig. 

Allosan, ein nenes Antiblennorrhoicum, von B. Protopoulos. ( Archeia 
Jatrikis. Mai 1910.) Allosan ist total geschmacklos and vollig reizlos gegenüber 
Magen, Darm and Nieren and deshalb mit gutem Erfolge bei Blennorrhoe anwendbar. 

Bichard Frühwald-Leipzig. 

Über die Blennorrhoebehandlnng mit Allosan, von D. N. Coopbr. (Med. 
Press and Circular. 1910. Nr. 3702.) Verfasser ordnet im Qegensatz wohl sa den 
meisten Blennorrhoetherapeuten die lokale Behandlnng der internen unter und hat 
im Allosan sein Idealmittel gefunden. Ebenso im Oegensatz za anderen beobachtet 
er bei Blennorrhoe als Komplikation merkwordigerweise „Orchitia". 

Arthur Schucht-Danzig. 

Argentum kalium cyanatum als bew&hrtes Mittel bei chroniseher 
Blennorrhoe empfohlen, von A. Phiufpson - Hamborg. (Münch. med. Wochenschr. 
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1911. Nr. 9.) Dem als Spiilmittel bei ohronischer Blennorrhoe wohl immer noch am 
besten bewahrten und am meisten verwendeten Argentum nitricam haften ja zwei 
nicht ganz belanglose Übelstande an, die Erzeugung der tiefgefarbten Flecke nnd die 
Unmöglichkeit, das Uittel anders als mit destilliertem Wasser zn verwenden. Beides 
fallt beim Argentum kalium cyanatum fort. Verfasser verwendet dasselbe seit 1906 
8ohon zu Spülungen bei chronischer und gelegentlich auch, wenngleich nur ausnahms- 
weise, bei frischer Harnröhrenblennorrhoe. Er halt sich eine konzentrierte Lösung 
von 6,0 in 30,0 Aqua destillata und setzt hiervon je nach der Empfindlichkeit der 
Schleimhaut vier Tropfen oder mehr (sogar bis zu 80 Tropfen) zu 200 ccm warmes 
Wasser für die Spülung zu. Allerdings gibt er das Mittel nicht dem Patiënten selbet 
in die Hand und unterlafst auch dessen Gebrauch, wenn etwa durch Prostatahyper- 
trophie oder andere Hindernisse das Wiederausfliefsen gefahrdet erscheint. 

FhiUppi-Bad Saizschlirf. 

Anwendnng von Oollargol nnd Elektrargol bei den Folgezust&nden des 
Trippers, von Gehnerich- Kiel -Wik. (Berl Mm . Wochenschr. 1911. Nr. 11.) Der 
lokale Charakter der Tripperkomplikationen und die Empfindlichkeit des Gonococcus 
gegen Silbersalze lassen den Versuch einer Behandlung dieser Folgezustande mit 
Collargol und Elektrargol berechtigt erscheinen. Bei den altern Fallen wurde Silber- 
schmierkur mit Ungt. Credé (1—2 mal taglich 3—5 g) und intravenöse Collargol- 
injektion angewandt. Neuerdings verwendet Verfasser fast nur subcutane Elektrargol- 
injektion. Bei fieberhaften Komplikationen ist die prompte Wirkung auffallend, ins- 
besondere bei Arthritis blennorrhoica. Hier schrankt die Allgemeinbehandlung die 
Gelenkentzündung ein und beseitigt schnell das entzündliche Stadium. Eestitutio ad 
integrum kann sie jedoch nicht herbeiführen und daher wurde jeder etwa vier Wochen 
al te Ergufs punktiert mit anschliefsender l jt — l°/oiger Collargollösungspulung des 
Gelenkes. 

Die lokale Behandlung der blennorrhoischen Entzündung der Blasé und hinteren 
Harnrohre mit Collargol ist reizlos und wirkeam. Arthur Schucht-Dansig . 

Die Behandlung der Blennorrhoe mit Balsamicis, vorzttglich mit Gonosan 
und Thyresol, unter besonderer Berttcksichtigung der Nebenwirkungen, von 
Friedrich Ullrich. (Inaug.-Dissert. Würzburg 1910.) Gonosan und Thyresol zeigten 
in den Versuchen des Verfassers keine Einwirkung auf die Haut. Weder das Gonosan 
noch das Thyresol riefen eine Albuminurie hervor; doch wirkte das Gonosan in 
manchen Fallen nierenreizend, auch das Thyresol war nicht frei von Einfiufs auf die 
Niere, aber seltener. Gonosan reizte in zahlreichen Fallen Magen und Darm, wahrend 
Thyresol in dieser Hinsicht als fast reizlos zu betrachten ist. Fritz Loeb-München. 

Kurze Mitteilung fiber Kteinokapseln, eines neues Antiblennorrhoicum 
zum inneren Gebrauch, von CRONQuisT-Malmö. (Berl. klin. Wochenschr . 1911. Nr. 9.) 
Verfasser teilt mit, dafs es der Firma G. PoHL-Schönbrunn-Danzig gelungen sei, seine 
balsamische Mixtor in Form von Geloduratkapseln herzustellen. Die Zusammensetzung 
der Mixtur ist: 

Extr. fluid. Kawa-Katoa 50 g 
Extr. fluid. OuJbeb. 40 g 

Ol. SantaU 10 g. 

Arthur Schucht-Danzig. 

Arhovin sur Internen Behandlung der Blennorrhoe, von Auerbach. ( Fort - 
schritte d . Med. 1910. Nr. 36.) Nach Verfassers Ansicht stellt das Arhovin eines der 
besten internen Uittel bei der Blennorrhoebehandlung dar. Haas-Hamburg. 
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Anatomie und Physiologie der Haut. 

Die Struktnr und Entwicklung des Bindegewebes, yon J. Jolly. ( Presse 
méd . 1911. Nr. 2.) Eine Besprechung der Arbeiten von Zachariades, nach dem die 
Bindegewebsfibrille aus drei Elementen besteht: 1. Der axiale Faden, der das Zentrum 
der Fibrille einnimmt und den Best des Zellfortsatzes, aus dem die Fibrille hervor- 
gegangen ist, darstellt; 2. eine periphere Membran, die höchstwahrscheinlich auch 
protoplasmatiseher Natur ist; 3. eine kollagene Substanz, welche zwischen der Membran 
und dem Axialf&den gelegen ist. Von diesen drei Bestandteilen ist der axiale Faden 
der wiohtigste. Er assimiliert, bildet die kollagene Substanz und ist oft überhaupt 
der einzige Bestandteil der Fibrille. Gumett-Strafsburg. 

Über die Entstehung des melanotischen Hautpigments, von KREiBicH-Prag. 

( Wien. mtd. Wochenschr. 1911. Nr. 4.) Untersuchungsmaterial waren die Vegetationen 
eines Pemphigus vegetans, bei welchem sich nach Salvarsan eine rasch auftretende 
Arsenmelanoae entwickelte. Die Untersuchung wurde an Oefrierschnitten von un~ 
fixiartem oder in Formol fixiertem Gewebe vorgenommen. Im Sinne Meirowskys 
doden sich im Epithel zwei Arten von Pigment, das Pigment der Chromatophoren 
und das der Melanoblasten. Ersteres liegt in eingewanderten Cutiszellen, wahrend die 
Mel&noblasten als weit verzweigte Zeilen sieh zwischen den Basalzellen finden und 
ihre Auslaufer in das Bete und weit unter die Basalzellen erstrecken. Ausschliefslich 
diese Zeilen enthalten in ihrem Zelleib deutliche Kris tal le, die K. der Einfachheit 
halber als Lipoidkristalle bezeichnet, da sie AffinitSt zu Sudan III zeigen und sich 
damit gelbrot f arben. Der Befund scheint den Sohlufs zuzulassen, dafs in den Melano¬ 
blasten bei gesteigerter Funktion eine lipoide Substanz auftritt, die in engster Be- 
ziehung zur Pigmentbildung steht. Ist dieser Schluls richtig, dann ist das Melanin 
den fetthaltigen Pigmenten zuzurechnen. W. Lehmann-Stettin. 

Zur Lehre der feinsten Struktur der epidermalen Zeilen der menschlicben 
Haut im normalen und pathologiscben Zustande, von ANiTsomow-St. Petersburg. 
( FramkfZeitschr. f. PcUhol 6. Bd., S. 325.) Auf Grund eingehender Unterauchungen 
über die Epithelfasem kann Verfasser die von Sohbiddb beobachteten Bogen figuren 
beetatigen. Die Faden beginnen in den untersten Zeilen des Bete, steigen bis fast 
zum Stratum granulosum auf, machen einen Bogen und kehren zur Basalschicht zurück. 
Bei gutartigen Hypertrophien der Epidermis (Lues, Tuberkulosis usw.) ist diese An- 
ordnung erhalten, nur sind die Faden etwas dicker und langer. Bei bösartigen Hyper¬ 
trophien dagegen, z. B. beim Carcinom, findet sich in den jüngsten Zeilen keine Spur 
eines fibrillaren Apparates; in den £1 teren, im Zentrum gelegenen ist ein solcher aus- 
gebildet, doch ist keine Begelmafsigkeit im Verlaufe der Faden zu konBtatieren. 

Bichcvrd Frühwald-Lciptig. 

Zur Frage der Follikel- uud Keimzentrenbildung in der Haut, von J. L. 

Burokhardt. (Frankf. Zeitschr. /. Pathol. 6. Bd., 8. 362.) Bei einer Patientin wurde 
eine maling grofse, wenig erhabene, himbeerrote Stelle des Oberarms exzidiert Mikro- 
skopisch zeigte sich in der Cutis und im oberen Teile der Subcutis eine Lymphocyten- 
infiltration und eine Anhkufung von Lymphfollikeln mit Keimzentren. Da die bekannten 
Erkrankungen des lymphatischen Systems ausgeschlossen werden konnten, neigt Ver¬ 
fasser der Ansicht zu, dafs es sich urn eine Vergröfserung der von Bibbert beschrie- 
benen kleinsten Lymphocytenherde in der Umgebung von Gefalsen der normalen Haut 
handelt. Bichard Frühwald-Leipeig . 

Ober Hbnby Heads Lehre vom Temperatursinn der Haut, von Gold- 
BOHEiDER-Berlin. (Med. Klvnik . 1911. Nr. 8.) Heao steilte auf Grund von Versuchen 
am eigenen Körper die Hypothese auf, dafs die Haut mit zwei thermischen Apparaten 
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verseheu sei, der eine davon reagiert auf punktformige Reize und beeitzt eine hohe 
Reizschwelle, da er unfahig ist, auf Temperaturen zwischen 26° und 27° C zu antworten. 
Der zweite Mechanismus ist unfëhig, auf punktformige Reize zu reagieren, aber er sprieht 
auf Temperaturen fiber 26° C und unter 37° C an, falls dieselben auf ein Feld von 
einer gewissen Ausdehnung wirken. Die HBADschen Beobachtungen werden zum grofsen 
Teil vom Verfasser ffir unriehtig erklart. Arthur Schacht-Donzig. 

Über indnzierte elektrische Ph&nome am menschlichen Körper and d&rauf 
berohendes Tonen der Haat, von Johannbs Müllbb • Nürnberg. ( Dtsch. Arch. f. 
kUn. Med. 1910. Heft 5 und 6.) Der Verfasser konstatierte bei Personen, welohe elek¬ 
trische Thermophore in ihren Betten hatten, ein eigentümliches, als Klang wohl- 
charakterisiertes Tonen der Haut, wenn fiber die trockene y gespannte Haut mit den 
Fingerspitzen gestrichen wurde. Er glaubt dies durch eine Induküonswirkung des in 
die Nahe des menschlichen Eorpers gebrachten Stromkreises auf dieaen erklaren zu 
können. Gunsett-Sirafsburg. 

Die Plasmazellen, von Jossr Schaffer - Wien. (Jena, Qustav Fischer, 1910.) 
In dieser Arbeit versucht der Verfasser, „durch einen erschöpfenden, auf genaaem 
und objektivem Quellenstudium beruhenden Überblick fiber die Geschiohte und den 
gegenwartigen Stand der Frage zu ihrer Klarung beizutragen". Aus den Details der 
Arbeit, die natfirlich im Original nachgesehen werden mfissen, mag nur hervorgehoben 
sein, dafs nach der so ziemlich allgemein jetzt geitenden Auffassung die Plasmazellen 
„genetisch mit jenen kleinen protoplasmaarmen Rundzellen zusammenhangen, welche 
man ohne Rficksicht auf ihre Herkunft als Lymphocyten bezeichnet hat“. Was ihre 
Funktion anbetrifft, so ergibt sich aus der Darstellung, dafs es sich „lediglich urn 
vorübergehende, nur von bestimmten Umstanden abhangige Fortentwicklungsst&dien 
von Lymphocyten und nicht um originar differenzierte Zeilen handelt". „Man kann 
die Plasmazellen als „Reizungszellen" auffasaen, wenn man unter Reiz nicht aus- 
schliefslich einen entzfindlichen versteht. Ffir das pathologische Auftreten derselben 
mag ja vorwiegend ein soloher auslösend sein; ffir ihr Vorkommen unter physiolo- 
gischen Umstanden mfissen aber histolytische oder hamolytisohe Vorgange und durch 
sie entstehende Produkte als kausaler Reiz betrachtet werden. In beiden Fallen 
handelt es sich aber in letzter Linie um die chemische Natur dieser durch die Ent- 
zfindung oder Histolyse entstehenden Stoffe." GumetLStrafiiburg. 

Bxperimentelle Untersuchongen ttber den Ursprong der Plasmazellen, 
von Ugo CfiRLBTTi-Rom. (Rendiconti d. 22. Accad . dci licei . Vol. 16, 6. Serie, 1. sem. 
8. Fase.) Es gelang dem Verfasser durch Injektion von menschlichem Serum in die 
Venen von Kaninchen bei diesen Tieren im zirkulierenden Blute und zugleich in den 
hamatopoietischen Organen das Auftreten von Plasmazellen zu bewirken. Er glaubt 
deshalb, dafs sie hamatogenen Ursprungs sind. Gunsett-Straföburg. 

Über eine nene Schnellf&rbong mit meiner Azoreosinlösong, von Q. Gibmsa- 
Hamburg. (Münch. med . Wochenechr. 1910. Nr. 47.) Das hier angegebene Verfahren 
ist sowohl fur Spirochaten als auch ffir alle anderen Objekte, welche sonst mit der 
Romanowsky - Farbung nachgewiesen werden, anwendbar. Man stellt sich dazu eine 
Misohung der Original-OiEMSA-Farbung (Methylenazur-Methylenblau-Eosin) mit reinem 
Methylalkohol zu gleiohen Teilen her. Den mit luftgetrocknetem sehr dfinnem Aus- 
strich beschickten Objekttrager legt man in eine trockene PsTRi-Schale und tropfelt 
Farblösung auf das Praparat bis zur völligen Bedeckung (10 bis 16 Tropfen); nach 
Einwirken von 30 Sekunden Dauer giefst man Wasser in die Sohale, bis der Objekt¬ 
trager ganz damit bedeckt ist, schwenkt einige Male hin und her, lafst drei bzw. (fur 
Trypanosomen und Spiroohfiten) ffinf Minuten stehen, spfilt in fliefsendem Wasser ab, 
trocknet und untersucht in Zedernol. Phüippi-Bad SdUschUrf. 
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Warnnng vor der Tuschefllrbimgsmethode der Spiroch&eta pallida, von 

Jos&ph H. Barach - Pittsburg. (Joum. amer . med. assoc. Bd. 55, Nr. 22.) In der 
chinesischen Tusche sind spirochStenShnliche Gegenstande enthalten, welche dem un- 
gefibten Auge leioht als Spiroohaeta pallida erscheinen können. Schourp-Danzig. 

Fttrbung der Spirochaeta pallida in vivo nach E. Meibowsky, von Zwrig- 
Dortmund. ( Med.Klimk. 1910. Nr. 21.) Die MaiROWSKYsche Methode fiihrt wie keine 
andere zu schonen nnd in kurzer Zeit erreichbaren Bildern: Be wird in die yorher 
mit physiologischer Koohaalzlösnng gut gereinigten Stellen — Uloera dnra, Papeln, 
Condylomata lata — mit einem ölasstab ein Brei von Methylviolett geprefst, den man 
rich jedeemal frisch bereiten muls. (Einige Methylviolettkörnchen mit einigen Tropfen 
Wasser zn Brei verrieben.) Nach zwei bis drei Minuten langem Warten entnimmt 
man mit Buaschem Sauger das Saugsernm, verdunnt es auf einem Objekttrager mit 
einem Tropfen Aq. dest. — Deckglas, Ölimmersion. Zeilen und Kokken sind tief-, 
die Spiroohaeta pallida iet zartblau gefarbt und bewegt sich. 

Arthur Schucht-Danzig. 


Bakteriologie. 

Über Reaistenaunterschiede von Bakterien innerhalb und aufserhalb des 
inflxierten Organismus, von R. Sterk - Breslau. ( Münch. med. Wochenschr . 1910. 
Nr. 44.) Im Verein mit einigen anderen Forschern (Maase, Knick und Prinqsheim) 
hat Verfasser eine gröfsere Reihe von Untersuchungen angestellt, um die Bedingungen 
zu erforschen, durch welche die im menschlichen Organismus auftretenden Bakterien 
manchmal eine viel starkere Resistenzfahigkeit gegenüber den angewandten Behandlungs- 
mitteln dokumentieren als in anderen anscheinend gleicheA Fallen. Er verweist auf 
die bekannten Unterschiede im Verhalten der Kolibazillen bei Anwendung von Uro* 
tropin, die sich allerdings aus einer Anpassung der Bakterien an das Medikament, 
wenn anfangs keine genügend groise Dosen verabreicht worden sind f erklftren liefsen. 
Andererseits hat er verschiedentlich Unterschiede in der Resistenzfihigkeit der ge- 
züohteten Bazillen auch ohne etwaige Urotropinbehandlung öfters konstatiert. Femer 
wurde aber festgestellt, dals auferhalb des Organismus derartige resistentere Bakterien 
beim Kultivieren sofort ihre erhöhte Widerstandskraft verlieren; sogar das 24 bis 
48stündige Belassen der Bakterien im infizierten Barn aufserhalb des Körpers genugte, 
um die Resistenzvermehrung zum Schwinden zu bringen. Die zur Begründung dieser 
Schluisfolgerungen ausgeföhrten bakteriologischen Untersuchungen sind ausführlich 
mitgeteilt. Phüippi-Bad Salzschlirf. 

Über Produktion von Immunkörpern des Gonococeus bei Kanincben, von 

Stakziale. (Giom . intemaz. deUe scieme med. XXXII. Heft 22.) Durch eine besondere 
Behandlung gelang es Verfasser bei Kanincben die Bildung von Immunkörpern hervor- 
zurufen und zweitens ein Immunserum zu erhalten, das bei jungeu Kaninchen eine 
spezifische passive Immunitat auch gegen hohe Dosen von Oonokokkenstammen erzeugt. 

Haas-Eamburg. 

Din Chemotherapie der Spirilloaen, von UHLiKHUTH-Or. Lichterfelde. (Med. 
KUnik. 1911. Nr. 5.) In dieser durch ihre genauen einschlagigen Literaturangaben 
besonders interessierenden Arbeit kritisiert Verfasser Ehruch-Hatas Buch „Experi- 
mentelle Chemotherapie der Spirillosen" und weist auf seine eigenen einschlagigen 
friiheren Arbeiten hin, welche daselbst keine genügende Würdigung erfahren haben. 

Den Standpunkt Ehrlichs bezüglich der Leistungen des neuen Mittels h&lt Ver¬ 
fasser för zu optimistisch. Arthur Schucht-Danzig. 
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Weitere Mitteilnngen ttber die Spiroch&ten der Mondrachenhöhle und 
ihr Verbal ten sa S&lvars&n, von Gbrbbb - Königsberg. ( JDtech . med. Wochenschr. 
1910. Nr. 51.) 3. weist darauf hin, dafs auch in der normalen Mundrachenhohle an 
verschiedenen Stellen mehrere Formen von groben nnd feinen Spirochaten vorkommen; 
3. bezeichnet die groben ala Spirochaeta ondulata and Spirochaeta inaequalie, 
die feinen als Spirochaeta dentium, denticola, tenuis und recta. Bei der grofsen 
Formunbestandigkeit der Spiroohaten durfen jedocb diese Formen nicht ali verschiedene 
Arten angesehen werden. Zwischen der Spirochaeta pallida und der Spirochaeta 
dentium gibt es wenig absolut guitige Unterscheidungsmerkmale. Die auch sonst zu- 
sammen auftretenden Spirochaten und futiformen Bazillen sind bei der Plaut-Vinoknt- 
schen Angina sehr viel reichlicher und ausschliefslicher vorhanden als bei anderen 
3eschwüren und an normaler Stelle. — Sowohl die feinen wie die groben Mund- 
spirochaten werden an gesunden Stellen durch Salvaraan nicht oder nicht stark beein- 
flufst, dagegen schwinden und sterben an den spezifischen Geschwürsflachen nicht nur 
die Pallidae, sondern meist auch die Mundspirochaten, und zwar beide vor Abheilung 
der Ulcera. In einem Falie ron VinCBNT scher Angina waren die aufsergewöhnlich 
zahlreichen Spiroch&ten und fusiformen Bazillen am fünften Tage n&ch der Injektion 
von 0,5 Salvarsan vollstandig verschwunden und die klinisohen Erscheinungen zurück- 
gegangen. Götz-München. 

Spiroch&ten. (Glasgow med. Joum. 1911. Nr. 1, S. 55.) Anfuhrung einiger 
Zitate aus Bubkbts: „Syphilis im Mittelalter und in der Neuzeit 44 , durch die bewiesen 
werden soll, dafs die Spirochaeta pallida lange vor Schaudinn gefunden oder ver- 
mutet worden sei. Ein Hollander, Etibhne Blankabd, schrieb 1684, dafs im mann- 
lichen Samen und im 3emtalsekret des Weibes kleine Tiere gefunden worden seien, 
„die nicht nur die 3enitalien zerstören, sondern auch bei starker Vermehrung ins Blut 
übergehen. 44 Mabtin Listbe sieht 1694 die Ursaohe der Syphilis im 3enufse des 
Flei8ohes einer Eidechse, Ivana oder Igüana seitens der lndianer. Ballat (1762) 
erklart, dals man in einer Emulsion dieser Tiere das syphilitische Virus als kleine 
Tierchen mittels eines Mikroskopes sehen mulste. Die Heilwirkung des Quecksilbers 
bei Lues sieht er in dessen 3iftigkeit für kleine Tiere. 80 Jahre vorher hatten zwei 
Franzosen, Dbidieb und Dssault, die Theorie verteidigt, dafs das venerische 3ift in 
Würmern, die für die Sinne unsichtbar seien, besteht. DieAnnahme solcher kleinster 
Lebewesen sei nicht zu verwerfen, da man auch auf Insekten Parasiten vermute. (Die 
von Blankabd erwabnten Lebewesen sind vielleicht Sp. refringentes. War om ferner 
aus den oben erwahnten Grimden der Ausdruok: „Spiroehaeta pallida 14 als hochtonend 
und „poxy worm 44 oder „ver vérolique* als besser bezeichnet wird, ist nicht ganz 
ersichtlich. Der Bef). Bichard Fruhwald-Leipzig• 

Die N&tnr der Bpiroch&ten, von F. Dofleih. (Probleme der Protistenkunde II, 

3. Fischer, Jena 1911.) Im Zeilban schliefsen sich die SpirochSten eng an Baktenen 
an. Verschiedene Eigenschaften aber (Hangel einer Membran usw.) nahem sie sich 
den Protozoen, ohne dals sie aber Bolche sind. Sie nehmen daher eine Zwischen- , 
stellung zwischen Protozoen und Bakterien ein. Bichard Frühwaid-Leipzig . 

Über eine nene Spiroch&tenf&rbung, von B. Kalb - Frankfort a. H. (Münch. 
med . Wochenechrift . 1910. Nr. 26.) Die Farbelösung besteht aus Eosin B. A. (0,5), 
Alkohol (70°/«ig) 50,0 und Triazid 90,0, enthalt also vier Farbstoffe: Eosin, Methyl- 
grön, Saurefuchsin und Orange. Man verschafft sich Beizserum, wobei man dafur 
sorgt, dafs dasselbe zum besseren Haften leicht blutig tingiert ist. Naoh dem An- 
trocknen gibt man einige Tropfen der Farbelösung darauf, erhitzt fiber der Spiritus- 
flamme, ohne die alkoholische Losung zu entzfinden, spuit mit Wasser und dann zwei- 
bis dreimal mit schwacher Essigsaure (1 Teil Essigsaure auf lOTeile Wasser) vorsichtig 
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ab. Daa Priparat mufs dann rosarot bis blafsrot sein; die Spiroobaten treten dann 
dentiieh als weifse Gebilde aaf rotem Hintergrunde hervor. 

Phiüppi-Bad Saltschlirf 

Eine mm Methode der schnellen Firbung von Spiroch&ten (Trepcnemata) 
in Ansstrichprftparaten, von A. A, W. GHOBKYBB-Boston. ( Public . Massachusetts Oen. 
Soep. Vol. m. Nr. 2.) Das dünn ausgeatrichene, ohne Erhitzung getrooknete Praparat 
wird 30 Sekonden lang mit einer l%igen wasserigen Osmiumsaorelösung bedeckt nnd 
alsdann in flielsendem Wasser gnt abgewaschen; d ara of folgt ein 10 Seknnden langes 
Bedecken mit einer friachbereiteten, hnndertfacb verdünnten Lösung von Liqoor 
plnmbi snbacetalis nnd wiedernm Abwasohen in Wasser; alsdann wird 10 Seknnden 
lang mit einer 10%igen wasserigen Lösnng von Natrinmsulfid bedeokt nnd in 
Wasser abgewaschen. Nachdem diese Behandlung dreimal dürchgeführt ist, wird als 
letzte Prosednr 30 Sekunden lang die Osmiumsawrelosnng anfgelegt, woranf man ab* 
wascht, trooknet und in Balsam einlegt. Philippi-Bad Saleschhrf. 

Eine einfache Methode der Darstellung der Spirochaeta pallida, von J. 
T. Lenabtowicz nnd E. PoTRZOBOwsxi-Lemberg. ( Ctribl . f. Bakteriol. Bd. 56, Heft 2.) 
Die Methode ist in knrzem folgende und an grofsem Material erprobt; 1. Der gut 
gereinigte, von jeder Fettspnr befreite Objekttrager wird dureh 5 Seknnden über einer 
7 *— 2 */oigen Osminmsanrelösung gehalten. 2. Auf der von Oamiumdampfen bedeokten 
Flaohe wird moglichst schnell das zn unterauchende Material ausgestricben. 3. Der 
Ansstrich wird nnn wieder über Osmiumsaure fixiert durch 10 — 20 Sekunden langes 
Darüberhalten, woranf vollst&ndiges Trockenwerden abgewartet wird. 4. Anf das 
derartig fixierte Praparat lafst man die für Tnberkelbazillenfarbnng gebrauchliohe 
ZuHLsche Fuohsinlosnng oder sogar eine starkere (15 ccm konzentrierter alkoholischer 
Fnobsinlösung anf 86 com 5%iges Karbolwasser) ein Viertel bis zn einer Minute ein- 
wirken. 6. Dann wird mit destilliertem oder Leitungawaaser abgespült, getrooknet 
und mit Zedernöl bedeckt. Das gut gefarbte Praparat erkennt man makroskopisch 
an der roten Farbung nnd einer glanzenden glatten Oberflache. Von besonderer 
Wichtigkeit ist der erste Punkt (Einwirkung von Osmiumdampfen auf den Objekt¬ 
trager vor Ansstreicben des Materials). In gut gefarbten und fixierten Preparaten 
sieht man als Grund das Sernm rosa oder rot gef&rbt, daranf die dentiieh sich ah- 
hebenden Spirochateu als „Negativo". Die Methode rühmen L. nnd P. als einfacb, 
leicht, besonders geeignet znr schnellen Geilselfarbung und zur Differentialdiagnose 
der Spirochaeta pallida von der refringena, also, wie es scheint, für den Praktiker 
sehr empfehlenswert. Stem-München. 

Eine Seknnd&rf&rbtwg der Spirochaeta pallida, von E. Eulusrkb • Prag. 
(Berl. kUn. Wochenschr. 1911. Nr. 4.) Folgende Sohnellfarbnng wird als zuverlaasig 
empfohlen: Das ausgestriohene Beizserum wird mit Osmium (1—2 Minuten über einer 
l%igen Osminmsanrelösung) fixiert nnd mit Farbstoff übergossen, 20—30 Seknnden 
Ober der Flamme erbitzt, abgespült, getrocknet nnd bei künstlicher Lichtquelle mit 
öiimmersion untersncht. Der Farbstoff, Anilinwasser gentianaviolett, wird so bereitet: 
3 ccm Anilinöl werden mit 20 oem Aq. dost. 6—10 Minuten kraftig geschüttelt, die so 
entstandene Emulsion durch ein angefenchtetes Filter geschiokt und die so gewonnene 
klare Flüssigkeit im Verhaltnis 2 :1 mit einer konzentrierten alkoholischen Gentiana- 
violettlösung versetzt (wie bei der Gramfarbnng). Arthur Schueht-Damig. 
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Hygiene. 

lat vom ftrztlichen Standpunkt eine polizeiliche Begelnng der Hygiene 
in den Frisenrgescliftften angezeigt? Von C. Adrian. (Strafsb. mei. Ztg. 1910. 
Nr. 7.) Da Trichophytie und Syphilis aafaerordentlich leieht durch Friseurgeschafte 
übertragen werden können, halt Verfaaser behördliohe Vorkehrungen in dieaer Hinaiobt 
fnr unerlafalich. Doch aollen dieae nioht in Form polizeilicher Mafanahmen geaohehen, 
aondern, ahnlich wie in Hamborg, doreh Bekanntmaobnngen, den Friaeuren and dem 
Publikam die Infektionagefahren vor Angen führen and eohliefalioh entere darauf 
aafmerksam maohen, dafs aie im Falie der Übertragnng einer anateokenden Erankheit 
wegen fahrlMsaiger Körperverletzung strafreohtlioh verfolgt werden. 

Richctrd Früfnoald-Leipeig. 

Das Problem der Prostitntion und Geschlechtskr&nkheiten in der Stadt 
New York, tod Fbsdbboc Bizbhopf-Ncw York. (New York med. Jour *». 25. Man and 
1. April 1911.) B. lafst dieaea Problem in den vier Begriffen: Prophylaxe, Beformation, 
Eontrolle and Beschrankang in der Aasbreitang der Geachleobtskrankheiten zosammen 
and geht auf jeden dieaer vier Pankte in aaafahrlioher Weiae ein. Was die Pro¬ 
phylaxe betrifft, so mafs aie in enter Linie achon bei der Eniehnng eingreifen and 
Staat and stadtische Behorden aollten daför Sorge tragen, dafs den Kindern genügend 
Spielplatze zor Verfugung atehen, die Madchen zu gaten Haasfrauen enogen werden. 
Wiohtig iet aodann, den weiblichen Arbeitskr&ften beeaere Löhne als bisher za be- 
zahlen and beiden Geschlechtern geeignete (Klub-) Baame far die Erholangszeit za 
schaffen. Bezaglioh der Beformation ffihrt B. an, dafs ea bereita 24 Beformwerke 
and Aayle for Fraaen in Grofa-New York gibt, und dafa keine Anatrengungen and 
Koeten geaoheat werden aollen, om gefallene Fraaen wieder aaf den rechten Weg 
za bringen, glaabt aber, dafa daa wohl meist nar ganz am Beginn der Proatitaierten* 
laafbahn gelingt, and die Beforminatitationen, welohe nar freiwillig eintretende 
Madchen aofhehmen, beaaere Aaaaicht aaf Erfolg haben, ala jene, wohin die Fraaen 
daroh Gerichtaarteil za gehen gezwangen eind; letztere Art möohte B. vielmehr nar 
fur jene FSlle reeerviert wanaohen, wo direkter Friedenabraoh oder ein Verbrechen 
von aeiten der Proatitaierten vorliegt. Die Eontrolle derselben aollte in ziemlioh 
milder Form, d. h. ao lange aie den beatehenden Geaetsen sich fugen and keine Über- 
tragang einer Geaohleohtakrankheit vorliegt, gehandhabt werden. Ihre Tatigkeit aollte 
aaf gewiaae Stadtteile beachrSnkt, die betreffenden HSuaer polizeilich angemeldet and 
aberwaoht, „Strafsenbammeln" strenge verboten werden. Ebenao wie die Bordell- 
bewohnerinnen alle zwei bia drei Tage arztlich genaa nnteraacht werden, ebenao 
mnfaten sich anch die mannlichen Beancher jedesmal einer aolchen Unteraachnng 
anterziehen. Um die Aaabreitang der Geaohleohtakrankbeiten za verhaten, aollte 
eine Anzahl Sanitatainapektoren mannlichen and weiblichen Geachlechta apeziell zur 
medizinisohen Unteraachnng and Beaufaichtigang der Prostituierten aaagebildet 
and angestellt, aowie eine Anzahl Polikliniken and Spitalaabteilangen apeziell zor 
unentgeltlichen Behandlung der Proatitaierten bestimmt bzw. mit den notigen Mitteln 
veraehen and die dort Aafgenommenen anch richtig and menachlich behandelt werden. 
B. vertritt den wohl richtigen Standponkt, dafa daa Übel der Proatitntion nioht aaa- 
zamerzen iat and dafs wir eben damit reohnen mtiaaen, d. h. deren Folgen in jeder 
Beziehung za mildem suchen, and die Aagen gegen ihre Aaawfichse und Schaden 
ateta ofien haben mÜBaen; die Koaten, welche aas aolohen Mafanahmen far den Staat 
und die at&dtiachen Behorden erwachaen, werden reiohliob daroh verbeaaerte Gesund- 
heitazastünde, d. i. Abnahme der Geaohleohtakrankheiten, aafgewogen. 

Stem-München. 
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Einlge Beobachttmgen ttber die Prostitation in Tanger, von E. Scheven. 
(Abolitionist 1910. Nr. 4.) Die Prostitaierten unter der arabischen Bevolkerung stehen 
auf der tiefsten Stufe der Verkommenheit. Die Syphilis bat eine ganz enorme Ver- 
breitung. Richard Frühwald-Leipsig. 


Die Proatitntion der MindeijUirigen, von Le Pilrub. (Buil d. I sociét frcmg . 
d. proph. sanit et mor. 10. Jan. 1910.) Pelxtjb bat in der Poliklinik fdr Geschlechts- 
kranke neben S. Lazare vom Janaar 1908 eine Statiatik der syphilitischen Primar- 
affekte aufgestellt. Dabei fand er die öbenraschende Tatsache, dafs von dem Momente 
des Inkrafttretens des Gesetzes, demzufolge minderjahrige Prostitnierte nicht intemiert 
werden durften, die Zahl der syphilitischen Infektionen om mehr als 50% empor- 
schnellte. Seine beim Ministerpresidenten eingeleiteten Schritte hatten Erfolg and 
fuhrten schliefslich zar Aafschiebang des erwahnten Gesetzes. Von da sank die Zabl 
der Infektionen anf das frfihere Nivean. 

Honnorat be8pricht die Schwierigkeiten der Durchfuhrung des Gesetzes fiber 
die Prostitation der MindeijShrigen, die fiblen Folgen, die hierdurch entstanden and 
konstatiert, dafs die Sittenpolizei za ihrem frfiheren Vorgehen zarfickgekommen sei. 

Richard Frühwald-Leipsig. 

Über den Stand won geheimen Proatitnierten in der Stadt Osaka, von 

Kamimura - Osaka. (Mittcil d . med. Gesettsch. nu Osaka . 1910. Bd. 9, Heft 10.) Die 
Arbeit bringt fiber verschiedene Fragen interessantes Zahlenmaterial. So finden wir 
unter der Rubrik „Ursachen, welche die Person zur Prostitation fuhrten", angegeben: 
Haaswirtschaftliohe Notlage 9,16%, Familienzwist 1,09%, Drobang des Mannes 17,62%, 
spontan 72,11%. Die meisten Personen hatten vorher keinen Beruf, ein grofser Teil 
war Handarbeiterinnen, ein kleinerer T&nzerinnen und Sangerinnen niederer Klasse. 
Pro8titationsverdaohtig sind besonders die japanischen Sangerinnen and Kellnerinnen. 

Arthur Schucht-Danzig . 

Die Begulienmg der Proatitntion mit spezieller Beziehnng anf § 79 der 
Page-Bill, von Maude-Glasgow. (New York med. Joum. 81. Dez. 1910.) Eine genaue 
Wiedergabe dieser Gesetzesverordnnng and des angeffibrten Paragraphen bat Beferent 
zwar in vorliegender Arbeit vermifst, immerbin geht aber aas derselben hervor, dafs 
Verfasser jeder Reglementierung der Prostitaierten abhold ist and sich davon keinerlei 
Abnahme der Geschlechtskrankheiten verspricht. Um vielmehr eine Abnahme der 
Prostitation za erzielen, wanschte G. Erziehang in der sexaellen Physiologie in den 
öffentlichen Schulen, materielle Besserstellang der Frauen in versobiedenen Berufs- 
arten und zeitgemSfse Erholungs- and Unterhaltangsstfitten för dieselben; besseren 
Sohatz der Frauen and gesetzliche Strafen ffir jene, welche wissentlicb Geschlechts¬ 
krankheiten fibertragen. Anzeigepflicht aller fibertragbaren Krankheiten mit Vorsorge 
fur geeignete Behandlung, wenn es notwendig sein sollte. Gesetzlich festzolegender 
Nachweis ffir alle Ehekandidaten, dafs sie frei von fibertragbaren Krankheiten seien, 
schliefslich könnte die Gesetzgebung auch daran gehen, von jedem Manne, der ein 
Bordell besucht, za verlangen, dafs er sich arztlicher Untersachang anterzieht, seine 
Fingerabdrficke abgenommen and sein Name durch einen Sanitatsbeamten eingetragen 
werde. Glasgow glaubt, dafs mit solchen Mafsnahmen bald alle Freudenhauser aus 
Mangel an Besuchern ihre Pforten schliefsen wfirden (and die geheime Prostitation 
vielmehr blfihen warde — Referent.) Stem-Münchcn. 


Proatitntion nnd Beglomentienmg, von WimNo-Königsberg i. Pr. (Ztschr. f. 
Medurinalbeamte. 1911. Nr. 8.) Der Verfasser verlangt eingehende and hfiufige Srzt- 
liohe Untersachang aller Prostitaierten. Dasa gehort notwendig die Reglementierung 
and energisohe Bekfimpfang der elandestinen Prostitation. Die Unterbringang von 
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16jahrigen und noch filteren Madohen in die Magdalenenstifte iet nutzlos. Die jetzigen 
Magdalenenstifte würden zweckmafsig in Sieahenh&user umgewandelt. 

Schourp-Damig. 

Reglementierung in BnTsl&nd and Finnland, von E. Sohbhachsb. (Aboli¬ 
tionist. 1910. Nr. 2.) In Finnland besteht die Reglementierung zwar nicht als Polizei- 
einrichtung, doch als Sanitatseinrichtung und wird deshalb nicbt weniger hart geübt. 
In Rufsland besteht überall Reglementierung und wird auch bleiben, wenn, wie beab- 
sichtigt, die offentlichen Hauser verschwinden sollen. Bichard Frühwald-Leipeig. 

Einiges ttber die d&nischen Verh&ltnisse nach Anfhebung der Reglemen- 
tiernng. Ton Hsdwig Reinhabdt. (Abolitionist. 1910. Nr. 2.) Das Gesetz betreffs 
Aufhebung der Reglementierung enthalt Bestimmungen, die bei mifsbrauchlicher Aus- 
legung zu den alten Zustanden zurückführen könnten. Doch wird das Gesetz von 
der Polizei sehr loyal gehandhabt, so dafs die Verh&ltnisse sehr erfreulich sind. Die 
Zunahme der Geschlechtakrankheiten wird nach der Meinung der Verfasaerin nicht 
anhalten, da es in Norwegen ebeneo ergangen iet. Bichard Frühwald-Leipeig. 

Alte Eingeschrlebene, von L. Jollien, übersetzt von K. Scheven. (Abolitionist. 
1910. Nr. 3.) Unter den Pariser Prostituierten befindet aioh eine verh&ltnismafsig 
grofse Zahl alter Frauen, welohe zum Teile noch die Prostitution ansüben, teil» 
Euppelei betreiben. Eine nicht geringe Anzahl ron ihnen ist erst nach langjShriger 
Tatigkeit infektiös geworden. Bichard Frühtcald-Leipzig. 

Ober die Anstecknngsqnellen der Geschlechtakrankheiten in der Stadt 
New York, ron Fbbdbbik Biebhofp-N6w York (New York med. Joum. 12. Nor. 1910.) 
B. hatte Gelegenheit, in rerschiedenen Polikliniken New Yorks diesbezügliche ein- 
gehende Untersuchungen, die sioh haupts&ohlich auf Blennorrhoe beziehen, zu maohen 
und kam zu dem Resultate, dafs ron 1429 Fallen mikroskopisch bestatigter Blennor¬ 
rhoe 1066 = 74°/° von offentlichen Dirnen angesteokt worden sind. Zieht man nur 
diejenigen in Betracht, welohe zum ersten Male infiziert wurden (527), so steigt dieser 
Prozentsatz sogar auf 79°/o> Nur nebenbei wurde der Prozentsatz bei Syphilis fest- 
gestellt und gefunden, dafs unter 62 Fallen syphilitischer Infektion 30 ron Puellae 
publicae stammten, also nahezu 60 %• B. halt daher die Überzeugnng fur berechtigt, 
fur New York die grofse Infektionsgefahr ron seiten der Puellae publicae anzunehmen, 
und dieselben als die Hauptquellen der Geschlechtakrankheiten anzuaehen, eine Gefahr» 
die nach einer Statistik Foubmiebs (allerdings ans dem Jahre 1866) fur Paris bei 
weitem geringer zu sein scheint. Die neue Gesetzgebung, welche fur New York regel- 
mafsige Untersuchung der Prostituierten duroh weibliche Arzte rorschreibt, kann B. 
trotz rielseitiger lebhafter Gegenagitation nur als grofsen Fortscbritt begrufsen. 

Stem-München. 

Zur Prophylaze der Geschlechtakrankheiten, ron Fkles Theilhabkb- 
Münohen. (Beich-Med.-Anseiger 1910. Nr. 26.) In jedem Bordellzimmer bzw. in jedem 
Raum, den eine offentliche, d. h. der arztlichen Eontrolle unterstellte Person bewohnt, 
mufs ein Ansohlag angebracht sein mit dem Hinweis, dafs die Srztlichen Unter¬ 
suchungen keine Garantien fur absolute Sicherheit ror Ansteckungsmogliohkeit geben. 
Deshalb sei jedem Besucher die Anwendung von Praserratirs anzuraten, die in einem 
neben dem Ansohlag angebr&chten Automaten zu erhaltcn sind, der anfserdem Queck- 
silber- und Yaselinsalbe mit Gebranchsanweisung abgibt. Schourp-Dansig. 

Prophylaze der Geschlechtakrankheiten in der Marine der Verelnlgten 
Staaten, von Bobebt E. LEDBETTEB-Cavite. (Joum. americ. med. aseoc. Bd. 56, Nr. 16.) 
Aufklarende Vortrage belehren die Mannschaften. Nach der Ruckkehr erh&lt der 
Landurlanber, der gesohleohtliohen Verkehr meldet, eine Waachung des Penis mit 
Sublimat (1; 2000), and vorhandene Erosionen werden mit dem Perhydrolspray be- 
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epritzt. Die Harnröhre erhalt zwei Injektionen mit 10%iger Argyrollösuug, und der 
ganze Penis wird mit 38%iger Kalomelsalbe bestrieken. Wird diese Prophylaxe 
innerhalb zwölf Stunden post eoitnrn ausgeführt, so wirkt sie in über98% der Falie. 

Schourp-Dantig. 

Die Bek&mpfung der venerischen Brkranknngen an ihrer Ursprunga- 
stelle in der Zivübevölkorung, von H. C. FRENCH-Malta. ( Brit. med. Joum. 3. Des. 
1910.) Für die Qegner jeglicher behördlicher Beaufsichtigung des Unzuchtgewerbes 
mogen folgende Einzelheiten aus dieser Abhandlung zur Beantwortung vorgelegt sein: 
in den Jahren 1886—90 lieferte die englische Armee an venerisch erkrankten Patiënten 
dorchschnittlich 202 unler 1000 Soldaten, gegennber 27 %o im deutschen Heer nnd 
etwas höheren Zahlen in Frankreich, Österreich und Italien. In Indien wurden im 
Jahre 1897 Hafsregeln ergriffen, um der Ausbreitnng von venerisohen Erkrankungen 
entgegen zu wirken; es warde die offizielle Anmeldepflicht eingeführt and für Be- 
handlang erkrankter Manner und Frauen im Krankenhaus Sorge getragen. In den 
folgenden zehn Jahren worde die Zahl der nach England als dienstunfëhig in Folge 
von Oe8chlechtskrankheiten znrückbeorderten Soldaten von 661 (1897) im Jahr auf 
59 herabgesetzt. Ferner beriohtete die Begierungskommission im Jahre 1889, dafs 
damals in Grofsbritannien 7000 Personen gezahlt wurden, welche nachweislich in 
Folge von Conjonctivitis blennorrhoioa völlig blind geworden waren. Diese und an¬ 
dere vom Verfasser angeführte Tatsachen beweisen zweifellos die Notwendigkeit von 
gesetzlicben Bestimmungen auf diesem Gebiete. Phüippi-Bad Salzschlirf. 

Venerische Erkrankungen in der Armee der Vereinigten Staaten, von 
Haü8. (Military Surgeon. Aug. 1910.) M. hat 20% Erkrankte ausgerechnet. 

W. Lehmann-Sist tin. 


Allgemeine Pathologie und pathologische Anatomie der Haut. 


Palaeogeneee als Uraache von gewisaen Krankheitaformen, von J. 

Hutchikson aen.-London. (Brit. med. Joum. 23. April 1910.) Mit den Worteu 
Palaeogeneee und Palaeogenetisch bezeichnet H. eine Nachwirkung bzw. ein Wieder- 
geltendwerden von entwicklangsgeschichtlichen Arteigentümlichkeiten. In der vor- 
liegenden Notiz komrot er wieder (siehe frühere Publikationen) auf die Erscheinung 
des Leukoderma syphiliticum zurück and wirft die Frage auf, ob es sich hierbei 
nicht handele um ein durch die Krankheit bewirktes Wiederauftreten einer in Vor- 
zeiten bestandenen Hauteigentümlichkeit, welche in früheren Generationen als das 
Normale bestanden haben dürfte. Deegleiohen verweist er auf das Xahthelasma 
palpebrarum usw., woför er aaoh Analogien beim Tierreich heranzieht. 

Phüippi-Bad SalzschUrf. 

Leukoderma und Palaeogeneae, von G. Rbnshaw - Manchester. (Brit med. 
Joum. 21. Jan. 1911.) Verfasser stellt die Leukodermie beim Menschen in Parallele 
mit Pigmentanomalien bei Tieren, von denen er zahlreiche Beispiele anführt. Er 
verteidigt den Standpunkt, dafs es durchaus nicht unbegrundet ist, hierbei von 
Atavismus zu reden. Folgende Satze enth&lten ungefahr die Hauptpunkte seiner 
Argumentation: Die Pigmentierong, wie wir sie bei Leukodermie usw. studieren 
können, ist epithelialen Ursprungs, und bei normalen Saugetieren ist die Pigmentierung, 
wenn nicht in allen, so doch jedenfalls in vielen Fallen ein epitheliales Produkt. Bei 
haarlosen Saugetieren („Sandhunde a , mexikanische Katzen u. a.) findet eine Um- 
wandlung und Umkehrung der Zeichnung statt im Gegensatz zu dem Bild bei den 
analogen behaarten Tieren. Die Toxine, denen man teils eine inhibitorische, teils 
eine itimulierenée Wirkung in der Erzeagung des Pigments zuschreibt, spielen dabei 


Digitized by 


Go», 'gle 


Original from 

UMIVERSITY OF I0WA 



660 


blofs eine untergeordnete Bolle, etwa wie die sogen. Entwicklungsflüssigkeit bei der 
photographisohen Platte. PhiUppi-Bad Salesdüirf. 

Experimentell-biologiache Untersaehnngen ttber Immnnit&t and Allergie 
bei Hyphomycetenerkrankangen, von Albxahdeb Thabdshimanjanz. (Diesertation. 
Basel 1910.) Dnrch die einmalige (outane) Impfung mit dem Aohorion (Tricb.) 
Qoinekeanum wird das Meerschweinchen nicht nur gegen eine weitere Impfung mit 
demselben oder einem Trichophytonpilz immnn, sondern anoh gegen die Impfung mit 
dem echten Favuserreger, dem Aohorion Sohoenleini — nnd umgekehrt. Die biolo- 
gisobe Verwandteohaft, die siob in gleichartiger oder identischer Immunitatsreaktion 
ausspricht, erstreokt sich also über samtliche pathogene Hyphomyceten der Trioho- 
phyton- nnd Aohorionreihe. Es ist dnrch neue Versuohe gezeigt worden, dafs es 
nicht gelingt, dnrch Bubcutane oder intraperitoneale Impfung mit Triohophyton eine 
Immunitat hervorzurufen. Die passire Übertragung der Immunitat durch das Blnt- 
serum und den Hautprefssaft (Trichopellin) von immunen Tieren, oder die Kombi- 
nation beider anf gesnnde Tiere gelingt nicht. Anch das Meerschweinohen zeigt naoh 
dem Überstehen einer Trichophytie eine spezifische Überempfindlicbkeit (Allergie). 
Diese Allergie iet nicht artspezifisch. Sie aufsert sich: a) in positivem Ausfall der 
v. PiBQUBTschen Cutireaktion (Papel) bei Impfung mit zellfreiem Pilzprefssaft (Endo- 
trichophytin); b) bei einer cutanen Neuimpfung mit lebenden Pilzen durch be- 
sohleunigte lokale Entzündnng. Die Allergie bei Meerschweinohen tritt am achten 
bis nennten Tage post inocnlationem ein und erreicht das Maximnm mit dem Eintritt 
der Immuniteit nnd spontaner Heilung. Sie bleibt, nachdem die Krankheit abgeheilt 
ist, bestehen. Zwischen Allergie und Immunitat besteht ein inniger Eonnex. Die 
eine kommt nicht ohne die andere vor. Fritz Loeb-München. 

Über einen Vertacb, die lokale Immnnit&t fttr die Praxis branebbar ra 
machen, von A. Wassbbmahm und Lbdbbmabk. {Med. Klinik. 1911. Nr. 18.) Wassbr- 
mahk extrahierte, um die Verwertbarkeit der lokalen Immunisierung bei Staphylo- 
kokkeninfektionen zu studieren, lebende Staphylokokken mit Wasser. Der Haltbarkeit 
wegen setzt er zu diesem Extrakt eine verdünnte Gelatinelösung als Schutzkolloid. 
Das Praparat bezeiohnet er wegen seiner Fahigkeit, örtlich auf die Gewebe zu wirken, 
als Histopin. Es ist steril, mit l /i°/o Karbol versetzt und reizlos, und kann vom 
Eranken selbst auf die Haut gepinselt werden. Durch Besorption von der Haut aus 
kommt es im Tierexperiment zu einer Erhohung des opsonischen Index gegen 
Staphylokokken. Lbdbbmann bat die Wirkung der W assbbu AMHschen Gelatine an 
Eranken geprüft und hElt sie nioht nur zur Behandlung oberflSchlicher, lokaler 
Staphylokokkeninfektionen der Haut, sondern auch zur Verhutung von regionaren 
Bezidiven fur geeignet. Eine 26—60°/oige Staphylokokkenextraktsalbe eignet sich 
nach seinen Versuchen zur Behandlung der durch Staphylokokkeninfektion erzeugten 
Formen von Impetigo contagiosa, sowie zur schnelleren Heilung von tiefersitzenden 
Furunkeln'.naoh Entleerung des Eiters. Autor bezieht diese Erfolge auf die Er- 
zeugung einer lokalen Immunitit der Haut gegen Staphylokokken. 

Arthur Sehucht-Dantig. 

Stadiën ttber ' SplrocbAteninfektlonen, von D. H. Bebqby. ( Unwersity of 
Pennsylvania med. buüet. Jan. 1911.) Die Untersnohnngen Bs. beziehen sioh auf die 
DoTTONschen und EocHschen Spirochaten, zwei nahe verwandten, von verzchiedenen 
Teilen Zentralafrikas stammenden, als Ursache des Tiokfiebers angesehenen Parasiten. 
MSuse und weilse Batten sind leicht mit diesen beiden zu infisieren. Die Infektaon 
ist haufig'duroh zwei oder mehr Buokialle charakterisiert, wobei die Heftigkeit der 
Erankheit gewohnlioh mit jedem Buokfall abnimmt. Die grofste Ansahl von Parasiten 
eieht man im allgemeinen im kreisenden Blute infizierter Tiere am vierten oder fünften 
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Tag nach der Impfang, aie verschwinden nach dem rierten oder fünften Tag sehr 
rasch and bleiben far einige Tage abwesend. Ein Tier, daa sioh von der Infektion 
mit dem DüTTONSchen oder KooHsohen Paraaiten erholt bat, iat immun gegen eine 
zweite Impfang mit dem entapreehenden Paraaiten. Ein Tier, daa von der Infektion 
mit dem DuTTONSohen Paraaiten ahsh erholt bat, iat nieht immun gegen den KocHschen 
Paraaiten and vioe versa. Daa Blataernm von Tieren, die aich von der Infektion 
erholt haben, zeigt tropische, agglatinierende and keimtötende Eigenschaften; daa 
raaobe Verschwinden der Paraaiten (ana dem Blote) soheint der Wirkung der tropiachen 
and keimtötenden Sabstanzen im Blntaerum zazoachreiben zu sein; wenn genügend 
keimtötende Sabatanz aioh w&hrend des enten Anfalles entwiokelt, kommen keine 
Bückfalle vor. Haase können spontan an einer Spirochateninfektion, die von der 
Spirochaeta moris herrohrt, erkranken. Dieae Infektion iat gewöbnlioh milden 
Charakters and relativ wenige Mikroorganiamen werden im kreiaenden Blut gefunden. 
Dieae Infektion kann von mehrmonatlioher Daaer sein and ist daroh Bückfalle 
charakterisiert, welohe voneinander durch Intervalle von mehreren Tagen, w&hrend 
weloher keine Paraaiten gefanden werden, getrennt eind. Die beiden von B. so ein* 
gehend studierten Spirochaten (Dattonii and Kochii) sind wohl (naoh der allgemeinen 
Ansicht) veraohieden von den Bekorrenaapirillen, der ürsache der in Europa vor* 
kommenden Febria recarrens, and aach von einer anderen, von Daeliko bei rezidi- 
vierendem Fieber in der Kanalzone gefdndenen Spirochaeta. Stem-München. 

Die Infektionawege and natürllche Immnnitkt bei Spiroch&tosen, von 
Lrmwio Gozomr-Budapest. (Zentralbl. /. Bakter. Bd. 57, Heft 6.) Wie bei anderen 
Spirochatenerkranknngen, so h&lt es 6. bei der Syphilis nicht für unwahracheinliob, 
dafa die Pedionli eine Bolle apielen: ana geachwürigen Primarskleroaen oder aas 
nassenden Papeln and Kondylomen daa Spirochaten enthaltende Material einsaugend, 
infizieren aie geaande Individuen and werden die Vermittler jener laetiachen Er- 
krankongen, wo der Patiënt, mit Boaeola behaftet, beim Arzte eraoheint and weder die 
Anamnese noch klinische Unteraachong die Infektionspforte festznatellen vermag. Die 
Höglichkeit zur Weiterverbreitung der Spiroohatenerkranknngen iat dorch den Bei- 
schlaf, die gesohlechtliohe Berührong, gegeben; bei Lues kann die Infektion aach ohne 
Vbrbandensein einer Sohleimhaatverandernng aeitena des Kranken stattfinden. Aas 
den Untersachangen Hofpuakus wiesen wir, dafa das Vorhandenaein der Spirochaeta 
pallida im Blote Syphilitiaoher anoh dann erweiabar iat, wenn klinisch gar keine 
Symptome vorhanden eind; in solchen Fallen kann die Yerletznng des kranken 
Individnoms zur Infizierong des gezonden föhren. Was nnn die weiteren Schlüsae, 
die aich 6. bei seinen eingehenden Verauchen, vor allem mit der Spirochaeta recarrens, 
ergaben, betrifft, ao seien nor die paar wichtigsten von allgemeinem Interesse her- 
vorgehoben: die Schleimhaate des Verdaaangakanals eind für Spirochaten nicht 
undorchdringlich, die Coiyunktiva von M&asen ist aach far Bekurrenaspirochaten 
passierbar, die onverletzten Schleimhaate der Genitaliën eind far letztere durch* 
ganglich. Bei der natürlichen Immonit&t apielen die Leokocyten eine grofse Bolle, 
aber nicht dorch Phagocytoae, sondern indem aie aaf den Beis der Spirochaten einen 
für letzteren sehadliohen Stoff abgeben; diese Wirkung der Leokocyten ist aach bei 
empfangliohen Tieren, jedooh in viel geringerem Mafae als bei unempfanglichen, vor* 
handen. Stem-München. 

Die Sernm krankheiten , von J. Loethioib. (Buil. d. I. soc. royale des sc. méd. 
et nat 68. Jahrgang. Nr. 9.) Eine literarische Zaaammenatellang alles dessen, was 
über Krankheiten naoh Serominjektion bekannt ist. Aach die Schadigangen des 
Antdstreptokokkenserama bei Scarlatina werden in oinem besonderen Kapitel ab- 
gehandelt Qwuett-Strafiiburg. 
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Serodiagnose b«i Püskrankheiten, von F. Widal, P. Abiuki, E. Joltramt, 
Et. Bkirsaitd und A. Whill. (Arm. de finstitut Pasteur. 1910. Nr. 1.) Aaf Grand 
ihrer serologischen U ntersuchungen bei mykotischen Aflèktionen kommen die Verfasser 
za folgenden Sohlüssen: 

1. Das Serum von Patiënten mit Sporotriokose wirkt aaf die Sporen von 
„Sporotrichon Bearmanni" agglntinierend bis za Verdünnungen von 1:400. Die 
Sporen werden gewonnen, indetn man eine 6—12 Wochen alte Eoltar aaf Glykose- 
agar in physiologiscber Kochsalzlösung emalgiert and filtriert. 

2. Dasselbe Serum ergibt mit einer beliebigen Knltur von „Sporotrichon" zu- 
sammengebracht Eomplementablenkung. Agglutination and Komplementablenkang 
gehen mitein&nder parallel and bestehen aach noch der Heilang. 

3. Das Seram von Eranken mit Soor oder Aktinomykose wirkt ebenfalls kom* 
plementablenkend und bis 1:150 agglntinierend aaf „Sporotrichon“. Umgekehrt wirkt 
Seram von Sporotrichosekranken ebenso auf Kuituren von Soer und Aktinomyces. 

Die Verfasser legen diesen Resultaten grofsen praktischen Wert für die Diagnose 
der Sporotriohose and der Aktinomykose innerer Organe, die der klinischen Diagnose 
bisber entgangen war, bei. Richard Frühtoald-Leipng. 

Dermatoxnykosen, von F. Eankgibbsbb. (Petersb. med. Wochmschr. 1910. Nr. 24.) 
Earze Beeprechang der Elinik, Atiologie, Bakteriologie, Diagnose, Prognose and 
Therapie der wiohtigsten Pilzerkrankungen der Haat. Richard Frübwald-Leipeig. 

Epidemische Hautkrankh eiten , von H. Hibschbbrg. (Petersb. med. Wochenschr. 
1910. Nr. 33.) Bericht über die Elinik and die aasgezeichneten therapentischen Re* 
sultate durch Röntgenstrahlen bei Makrosporie, Mikrosporie nnd Favas. Die 
Röntgenbehandlung iet aber illusorisch, wenn nicht staatliche Einrichtnngen allgemein 
hygiënischer Natar (Inspektdon, Triohophytiesohalen asw.) die Weiterverbreitang der 
Mykosen verhindern. Richard Frühwald-Leipeig. 

Klinischer Beitrag sur Eenntnis der Hantaffektionen bei Influenza, von 
G. GHBDcn-Genaa. (Riforma med. 1910. Nr. 43.) Es gibt Hantaffektionen in grofser 
Anzahl and der versohiedensten Art, die ale Begleiterscheinnngen der Inflnenza be- 
sohrieben warden. In den meisten Fallen fehlt aber anlser vagen klinischen Anden* 
tangen jeder Beweis, dafs es sioh nm Influenza gehandelt bat. Deshalb hS.lt es G. 
der Mühe wert, vier FSlle von Haatkrankheiten bei Influenza mitzateilen, bei denen 
der Influenzabacillus, wahrend des Lebens, im zirkulierenden Blote and aafserdem im 
Aaswarf uacbgewiesen worde. Bei einem der Eranken hatte das Exanthem ein 
scharlachartiges Aussehen, in zweien war es masernartig, beim vierten handelte es 
sich um zirkumskripte ödeme der Hand and des rechten Arms. An allen F&llen war 
bemerkenswert die relativ geringe Aosbreitang, die Tendenz znr Papelbildung, die 
geringe Fieberbewegnng and die spirliche Desquamation der Exantheme, aafserdem 
ihre nar ganz kurze Daner, drei bis vier Tage. Ounsett-Strafburg. 

Beeinflufst Atoxyl die Bildnng der Antikörper ? Von So- Tokio. (Wien. 
klim. Wochenschr. 1911. Nr. 13.) Samtliche angefSbrten Versuohe haben ein negatives 
Ergebnis gehabt, trotsdem die meisten Tiere zo wiederholten Malen mit Atoxyl be¬ 
handelt warden. W. Lehmann-StetHn. 

Die Wirkung lokalisierter ia Intervallen erfolgender Böntgonbestrah- 
langen aaf Bint, blatbildende Organe, Nieren and Testikel, von Erika Pxtbrs- 
Königsberg. (Fortschr. f. Röntgen. XVI, 1.) Zahlreiohe in extenso mitgeteilte Tier* 
versnche, die sich zu einem Teil mit den indirekten Veranderungen an Organen, 
fern von der Anfprallflache der Röntgenstrahlen, besohaftigen. Eine solche in di rek te 
Wirkung ist nachweisbar, aber praktisch bedeutungslos. Zostandekommen kann die¬ 
sel be vielleioht durch die sammierende Wirkang der Sekandarstrahlen, vielleicht durch 


Digitized by 


Go», 'gle 


Original from 

UMIVERSITY OF I0WA 



663 


Zerfallsprodukte, gebildet beim lokalen Zellzerfall, vielleicht dnroh Kombination beider ' 
Faktoren. Ein Böntgentozin im Sinne von Lnrssa and Hklbzr wird abgelehnt. 

W. Lehmann-Stettin. 

Ein Vortrag ttber einige Momente betreffs Tnberkulose, Syphilis nnd 
maligne Nenbildnngen, Ton R. MoBBisoN-Newcastle-upon-Tyne. (Brit. med. Journ. 
19. Nov. 1910.) Der Artikel enthSlt eine langere Anfzeiohnnng von Irrtfimern and 
Yerweohslungen bei den drei oben genannten Prozessen ans der Praxis des Yerfassers 
and anderer Ante. Anfserdem werden in ansohanlioher Weise die Uomente der 
Übereinstimmnng nnd der Yerschiedenheit der Affektionen dargelegt; eigentlich neue 
Oenehtspnnkte werden jedoch nicht beigebraobt. Philippi-Bad Saleschlirf. 

Fortdaner der Infektion in den nervösen Zentren nacb Verscbwinden 
deraelben in den anderen Geweben bei einer gewisaen Anzahl von Protozoen- 
krankh elten, von A. Thiroux. (Presse mid. 1910- Nr. 89.) Zablreiobe Beobachtnngen 
haben grofse Analogien zwischen Lues nnd versobiedenen Spirochaten- nnd Trypano- 
somenkrankbeiten feststellen konnen. Dieselben dehnen sioh anoh anf die Einwirknng 
gewisser medikamentöser Korper ans, wie z. B. das Atoxyl, deren gnte Resnltate bei 
Sypbilis nnd Sohlafkrankheit ja sobon seit lSngerer Zeit bekannt sind. Weitere 
Analogien konnen darin gefnnden werden, dafs die pathogenen Keime bei dieeen 
Krankheiten ans dem Korperblnte vollkommen versohwinden konnen, hingegen sich 
aber in der kepbalorbachidianen Flüssigkeit erhalten. Der Grnnd diirfte nach der 
Ueinnng des Yerfassers der sein, dafs die spezifischen Antikorper, welche an albumi- 
noide Snbstanzen des Blntes gebnnden sind, wohl im Blute vorhanden sein konnen, 
nicbt aber anch in der RuckenmarksfliïBsigkeit, welche kein Eiweifs enthalt nnd dnroh 
Hitzeeinwirknng nicht zur Gerinnnng gebracht werden kann. Es sind Falie bekannt, 
wo bei hereditar syphilitischen Kindern im Korperblnte keinerlei Spirochaten gefnnden 
werden konnten, wohl aber in grolaer Menge in der Gehim-Rackenmarksflnssigkeit. 
Daranf wftre es vielleicht anch zurückzufnhren, dafs Patiënten, welche von ihrer Lnes 
vollkommen geheilt ersoheinen, nach vielen Jahren an Hirn- oder Rnokenmarkssyphilis 
erkranken, was wohl daranf zarnckzuf8hren ist, dafs in diesen Teilen des Organismns 
noch Krankheitskeime znruckgeblieben waren. E. Toff-Braila. 

Acarl nnd Geschwnlsthtiologle, von Enzio Rbützb - Helsingfors, Finnland. 
Mit zwei Figuren. (Centraïbl. /. Bakter. Bd. 56, Heft 8 n. 4.) Unter kritischer Be- 
spreohnng der bekannten Arbeiten von Saul nnd Prof. Dahl erklart R. die ganze 
Hypothese von der Beziehnng der Akariden (Tarsonemnsmilben nnd »Eier) zn der 
Geschwalstatiologie för hinfallig. Es kann demnach nor zwei Alternativen geben: 
ob es sioh nm eine naohtrftgliohe Vernnreinignng der Tnmorstnoke dnroh Milben 
(Tarsonemns) handelte oder ob die Tumoren znr Zeit der frSheren Untersucbung nur 
Aearieier enthielten; erstere Annahme mafs R. unter Würdignng aller angefnhrten 
Gesichtspunkte als die wahrscheinliche and wohl anch als die einzig riohtige bezeichnen. 
Ffir die Unwahrsoheinliehkeit eines atiologisohen Znsammenhanges zwischen Milben nnd 
Carcinom sprioht doch anch der TJmstand, dafs die Geschwülste nnd nicht am wenigsten 
gerade die Carcinome ja von zahlreichen exakten Forschern wiederholt nntersncht 
worden sind, obne dals jemals die geringsten Spnren von Milben beobachtet warden, 
andererseits dafs bei Anwendnng der üblichen Sohnitt- nnd FSrbetechnik der Nachweis 
von Milben, welche, wie die Tarsonemnsarten, gat chitiniaiert sind nnd ansge- 
sproohene Gliedernng der ExtremitSten anfweisen, kein besonders schwieriger ist 
nnd anoh die Tarsonemnsarten im allgemeinen keine exquisiten Erzenger von Zeil* 
wnoherangen, wie die Mehrzahl der Eriophyiden, sind. Stcm-München. 
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Ücrfcfyubcnee. 

Beitr&ge znr Konkxementblldong, von H. Schab z-Kiel. ( Münch. med. Wochen- 
schrift. 1911. Nr. 14.) Die vorliegende Mitteilung bildet eine Fortsetzung zu den 
frdberen Pablikationen des Verfassen nnd berücksichtigt speziell die allgemeinen Ge- 
setzmafsigkeiten betreffs der steinbildenden Prozesse im Körper. Die sehon früher 
hervorgehobene Wiobtigkeit des Vorhandenseins eines nicht wieder löslichen, irre- 
versibeln Kolloidkörpers für die Entstehnng von Konkrementen wird erhartet nnd 
an venchiedenen Beispielen klargelegi Dabei wird als Gegenstfick auf die Cbolesterin* 
steine hingewiesen, welehe dnroh den Prozefs der tropfigen Entmischnng entstehen 
and sioh somit sowobl von Mieren» and Blasensteinen wie auoh von den gewöhnliohen 
Gallensteinen und den Kotsteinen im Darm nsw. unterscbeiden. Als einen erhebliohen 
Scbritt weiter znr Erforsohnng der Frage von den Steinbildungen schildert Sch. seine 
Beobachtang, dab nnter der Einwirknng von Antiformin die Konkremente infolge 
von Aaflösnng der Eolloidsnbstanz zu einem dicklioben Schlamm, der dnrch die 
krystalloiden Bestandteile gebildet wird, zerfallen. In tberapeatisober Hinsicht wird 
die weitere Forschang sioh nnter Beracksiohtigung der cbemischen sowobl als anob 
der pbysikalischen and namentlich wobl auch der elektrolytischen Faktoren mit dem 
Verbalten der kolloiden nicht minder wie mit den Eigentfimlichkeiten der krystal¬ 
loiden Substanzen za befassen haben. Philippi-Bad Salzschhrf. 

Die J odtinktunnethode der Hautsterilisierung, von Ph. Turner and B. C. 
CATTO-London. ( Lancet . 18. Mfirz 1911.) Verfasser haben bei 82 Operationen einen 
kleinen Streifen von der durch Jodtinktnr desinfizierten Haat bakteriologisoh nnter- 
aaoht nnd dabei mit nar drei Aasnabmen vollige Sterilit&t konstatiert. Es handelte 
sioh bei den infizierten Fallen stets om Stapbylocoocas albas. Die primare Wand* 
heilaag war dabei in keinem Falie beeintr&chtigt worden. 

Phüippi-Bad Saltschlirf. 

Katheter crème nnd Oystoskopcréme, von Ernst B. W. FRAwt-Berlin. (Med. 
KUn. 1910. Nr. 42.) Der Katheterorême wird hergestellt dnroh Losang eines olsaaren 
Natronsalzes in Glycerin. Der Oystoskopcréme setzt sioh zosammen aus in besonderer 
Weise eingedicktem Glycerin nnd Tragakanth. Die Eigensohaft der Gleitmittel, nicht 
von den Instrumenten absatropfen, wird hervorgehoben. Arthur Schucht-Danzig. 

Die vereinfachte Behandlnng von Anorektalkrankheiten, von Sahcel 
Goodwib Gant-Ncw Tork. (New York med. Joum. 25. Marz 1911.) G. bringt eine fnr 
den Fraktiker höchst lehrreiche Darstellang fiber die Vorbereitang des Patiënten, die 
bei Operationen am Anna anznwendende Lokalanasthesie, die venchiedenen non vor* 
zfiglioh beliebten Operationsmethoden bei Hamorrhoiden (Ligator, Klammer and 
and Kaatherisation, Ezzision and die am wenigsten za empfehlende Injektionsmethode), 
Fissara ani, Fistula ani, Polypen nnd Analpapillen. Die Einzelheiten sind 
nar mittelst der (13) Zeiohnangen, welehe einige Instramente, die Lagerang des Pa¬ 
tiënten and die mit diesen haaptsfichlich anznwendenden Handgriffe illnstrieren, ver- 
standlioh. Stem-Münchcn. 


Naohdrnck ist ohne Genehmignng des Verlegen nicht erlanbt. 
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AbbSrtung nnd Sport (Strauss) 76. 
Abscefs der Bauchdecken durch Paratyphus- 
A-Bazillen (Aoki) 334. 

— typischer, Vortauschung darch zer- 
fallendes Lebergumma (T bompson) 334. 

Abscesse, subcutane rezidivierende, durch 
Aspergillus Fontoynonti (Guéguen)333. 
Aoari and Ges<*h walst atiologie (Saai) 489; 
(Reuter) 663. 

Aoborion QaiDokeanum (Adamson) 477. 
Aohseldrüsenentzündung bei prim&rer Blen- 
norrboeinfektion des Oesicbtes (Barst) 
27. 

Addi8onsche Krankheit s. Morbos Addisonii. 
Adenoma sebaceum (Seqaeira) 477; 
(Benkmann) 495; (Adamson) 632. 

— — and Neurofibromatosis (Hints) 629. 
Afridolseife (8 chraathund Scholier) 88. 
AkantHosis nigricans (Wollenberg) 238. 
Akne, Atiologie and Quecksilberbehandlung 

(Ruhl) 330. 

— decalvans (Sakarane) 402. 

— sorophalosorum s. Folliculitis scrophu- 
losorum. 

— and akneiforme Affektionen, Behand- 
lung der (Bordier) 330. 

Aknitis (Urban) 429; (Werther) 429. 
Akrodermatitis obronica atrophieans s. 

Atrophia cutis idiopatbioa. 
Aktinomykosis der Haut (Edwards) 337. 

— der Niere (Israël) 816. 

— der Zunge (Rrymow) 337. 

— and Trauma (Noes*ke) 337. 
Aktinotherapie s. Röntgenstrahlen. 
Albiuismus (Pearson, Nettleship and 

Usher) 626. 

— totaler (Mac Leod) 244. 
Albamenbestimmang, quantitatire, naoh 

Tsuohiya (Schiemann) 691. 
Albominurie durch Obstipation (Bon- 
bitsohek) 591. 

— lordotische, s. Albuminurie, orthosta- 
tische. 

— orfhostatische (Tarretini) 591; 
(Fisohl) 592. 

Monatahffte. Bd. U. 
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Albaminnrie, orthostatisohe einseitige 
(Vorpahl) 591. 

— einseitige fanktionelle (Nobécoart) 
591. 

-and Sobalbygiene (Piesen) 692. 

— regulatorische (Eschle) 591. 
Albamosurie bei Albaminurie (Maren- 

dusso) 592 

Alkaliverletzungen der Haat in Email- 
fabriken (8 pi ets ch ba) 18. 

Allergie (r.JMrquet) 625. 

Alopecia, Atiologie der (Saboaraad) 
870. 483. <# 

— areata, Atiologie der (Rebaudi) 403. 
-dentalen Ursprungs (Jourdanet) 

403. 

-nach Trauma (Martino) 21. 

— circumscripta (Solowieff) 14. 

— nach Impetigo (Dabo is-Ha veni th) 
373. 403. 

— narbige (Sakurane) 402. 

— paras it aria, Fall von (Terebinsky) 
14. 


— periodische (Vignolo-Lutati) 402. 

— praematura and Seborrhoe (Lus k) 639. 

— rrophylaxe der (Kromayer) 401. 

— seborrhoica (White) 402. 

— selbsterzeugte (Eas # t) 402. 

— Sonnenstrahlen als Atiologie bei (Har- 
dinge) 479. 

— Syphilisreaktion bei (Du Bois) 370. 

— syphilitica (Milian) 481; (Jacquet) 
481; (Seqaeira) 633. 

Anaemia iufantum pseado - leucaemica, 
Exantbem bei (Juliusberg) 629. 

— perniciosa, Lichen planus bei (8 piet- 
hoff) 308. 

-Melanodermie bei (Seqaeira) 311. 

Anesthesie, lokale, mit Zykloform (We r n e r) 
89. 

-Steigerung der (Gros) 89; (L&wen) 

89. 


Anaphylaxie (Moes) 45. 

— bei Arzneiexanthemen (Klausner) 97. 

— bei Heufieber, Urticaria, Asthma (Bil- 
lard) 96. 
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Anetodermia cutis maculosa e. Atrophia 
cutis maculosa. 

Angina ulcero - gangraenosa mercurialis 
(Hóller) 617. 625. 

Angiokeratom (Adamson) 477; (Define) 
497. 

Angioroa, Kohlensaurebehandlung des (No- 
feri) 496. 

— Röntg enbehandlung des (S o h m i d t) 389. 

Angiomatöse symmetrische 8chwelluDgen 

bei Tuberkulose (Sequeira) 811. 

Anorektalkrankheiten, Behandlung der 
(Gant) 664. 

Anthrax (Okamara) 316; (Parry) 387. 

— Behandlung des (Koelsoh) 337. 

Antipyrinexanthem in der Urethra (Hi- 

rano) 621. 

Antisyphiiitika s. Syphilisbehandlung. 

Antitoxinbehandlang t anaphylaktische 
Hautreaktion als Kontraindikation der 
(Mos») 46. 

Anurie s. Harnretention. 

Aorteninsuffizienz and Syphilis (Bruck- 
ner und Oalasesco) 210; (Debore) 
210; (Krefting) 267. 

Aortitis sypbiliiica (Faginoli) 211; (Si- 
moDowitsch) 211; (Letulle) 211. 

Aphrodisiaka (Kafemann 649. 

Aristol, Dermatitis durch (Anisden) 139. 

Arrectores pilorum, Lahmung bei Maculae 
coeruleae (Audry) 484. 

Arrhenal, Syphilisbehandlung mit (Poi- 
rier) 267. 

Arsacetin gegen Syphilis (Stanoanelli) 
262. 

Arsenaosscheidung im Harn nach Salvarsan 
(Gre ven) 126; (Jeanselme and Bon- 
grand) 872. 

Ar sen m el anose and - keratose (B y r a n d)636. 

Arsenotienzol s. Salvarsan. 

Arsenphenylcblorohydroxyamin gegen Sy¬ 
philis (Balzer, Barnier und Gar- 
sanx) 671. 

Arsenpreparate gegen Spirochatenkrank- 
beiten, besonders Syphilis (Uhlen- 
hath and Mu 1 zer) 268 ; (ZieIer) 268; 
(Mazzini) 269; (Milian) 269; (Sal- 
mon) 269; (Granjax) 269; (Emery) 
269; (Jeanselme) 269; (Laiguel- 
Larastine) 269; (Turraine) 269; 
(Sioard) 269; (Bizard) 269; (Le- 
redde) 269; (Uallopeaa) 269; (Moa- 
neyrat)269; (Balzer) 269; (Murphy) 
269; (Gaacher) 270. 

— Wirkung aaf den Nenras opticus (Sul- 
ser) 872. 

— s. auch Salvarsan. 

Arteriitis syphilitica (Hommel) 210; 
(Sézary) 210. 

Arteriosklerose and Syphilis (Campana) 
627. 

Arthritis blennorrhoica s. blennorrhoischer 
Bheamatismas. 


Arzneiexantheme als Idiosynkrasie and 
Anaphylaxie (Klaasner) 97. 

Arzneiexantheme, Wesen der (Broek) 43. 

Arzneiexanthem nach Hexametbylentetra- 
min (Hi Ibert) 97. 

Aspergillus Fontoynonti, subcutane rezidi- 
vierende Abscesse dnreh (Guéguen) 333. 

Asphyxie der Extremiteiten, symmetrische, 
und Sklerodermie (Turrettini) 403. 

Aspirochyl gegen Syphilis (Mameli and 
Ciaffo) 91. 

Asurol gegen Syphilis (B Som er) 90. 268; 
(Kanreather) 234; (Veress) 269; 
(Hoffmann) 260; (Rock) 260. 

Atelo8accbaromykosen s. Morbus Gilchrist. 

Atherom, Bntfernung des (Faceth) 496. 

Atmungsorgane s. Respirationsorgane. 

Atoxyl und Antikörperbildung (8 o) 662. 

Atrophia cutis im Frühstadium der Lungen- 
tuberkulose (Wheat on) 401. 

-idiopathica, „straugförmige* Neu- 

bildung bei (Herxheimer and 

Schmidt) 308. 

-maculosa (Adamson) 243. 

-— bei Syphilis (Volk) 18. 

-reticularis cum pigment&tione s. 

Poikilodermia atrophicans vascalaris. 

-and Sklerodermie kombiniert (Ma¬ 
ch in) 618. 

Atrophien der Haat (Finger und Oppen - 
heim) 624. 

Angenblennorrhoe s. Conjunctiritis blen¬ 
norrhoica. 

Anssatz s. Lepra. 

Azureosinlösung zur Schnellfarbung 

(Giemsa) 662. 


Baktenen, Resistenzunterschiede in- and 
aufserhalb des Körpera (Stern) 653. 
Bakteriurie bei Kindem (S truck) 642. 

— chronische typböse(M archil don)556. 

— tuberkulose, bei Phthisis pulmonum 
(Giuliani und Faysse) 690. 

Balanitis (Scherber) 25. 377. 

— erosiva und gangraenosa (Romeo) 630. 

— smegmatica (Ayala) 628. 

— uloerosa, Spiroch&ten bei (Löwen- 
berg) 418. 

Balanoposthitis s. Balanitis. 

Balkenblase bei Tabes (Frohnstein) 421. 
422; (Böbme) 422. 

Balsamum peruvianum (Kakowski) 616. 

-Erythem durch (Hazon) 139. 

Baoillurie s. Bakteriurie. 

Beschneidung, rituelle, s. Circumcision. 
Bindegewebe, Struktar and Entwicklang 
des (Jolly) 651. 

Biskrabeule s. Orientbeule. 

Blasé, Bilbarziakrankheit der (Frank)646. 

— Fremdkörper in der (Webber) 646; 
(Kreps) 546; (Springenfeld) 646. 
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Blasé, Uyofibrom der (Blnm) 22. 

— Resektiou bei maligner Erkrankung 
(HaeCowan) 543. 

— Syphilie der (v. Engelmann) 316. 

— teilweise intraligamentar entwiokelte 
(Voigt) 424. 

— Totalexstirpation der (Verhoogen 
nnd de Graenwe) 543. 

— überdehnte nnd infizierte, Behandlong 
der (Willmoth) 639. 

— weibliche, Spfilapparat fur (Wormser) 
640. 

Blasenatome ohne Striktur oder Tabes 
(Walker) 425. 

Blasenblutungen dnrcb Papil lome, Hammin- 
Poehl gegen (Grosser) 545. 

— variköse (Vogel) 545. 

Blasendivertikel. angeborenes, Behandlong 

des (Cholsoff) 539. 

Blasendrainage nnd -danerirrigation (Fi - 
olie) 543. 

Blasenektopie nnd Adenocaroinoma gela- 
tiniforme (Hager) 539. 

— nnd Teilung der aufseren Genitaliën 
(Galatzi) 425. 

Bla8enerweiternng bei Diabetes insipidns 
(Stranss) 316. 

Blasenfundos, Dirertikel des, nnd offener 
Urachus (Todd) 539. 

Blasengeschwülste ans glattselliger Mnskel- 
snbstanx (Heitz-Boyer nnd Doré) 
640. 

— Entfernong dnrch die Urethra (U ar i on) 
544. 

— gutartige, Elektrisitatsbehandlnng der 
(Beer) 544. 

-Ureterversehlnls dnroh (Rumpel) 

697. 

— transperitoneale Cystotomie bei 
(Pringle) 544. 

Blasenhals, Affektionen des (Bnerger) 
574. 

Blasenkrankheiten, Veaioaesan gegen (Vor¬ 
ste r) 869. 

Blasenlaxans, Glycerin als (Franek)542. 

Blasenmuoknlatnr, Entwicklung der (Ver- 
sari) 540. 

Blasenpapillome, Elektrisitatsbehandlnng 
der (Bnerger) 545. 

— Operation der (Walker) 644; (Re- 
mete) 545. 

Blasenreisbarkeit, Ursaehennd Behandlong 
(Bonney) 540. 

Blasenrnptnr, extraperitoneale (Le Cl er o) 
543. 

— intraperitoneale (Oebleoker) 543. 

— Spatoperation naob (Jndd) 543. 

Blaseusarkom (Mnnwes) 424. 

Blasensptilangeo, Wasserstoffsnperoxyd for 

(Weith) 542. 

Blasensteine (Ware) 546; (Berg) 547. 

— Operation der (Haslam)547; (Anstin) 
648; (Remets) 548. 
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Blasensteinzertriimmerung (Remete) 648; 
(Hook) 649. 

Blasentuberkulose (Breton) 641. 

— innere Mittel gegen (Le Clerc) 601. 

— Jod und Kalomel gegen (Yvert) 91. 

— operative nnd spezifische Behandlung 
der (Kümmell) 601. 

Blasen wand, Vordrangung in den Ingninal- 
kanal (Gifford) 641. 

Blaatomyko6e s. Morbus Gilchrist. 

Bleiyergiftung(Thibierge und Weissen- 
baoh) 372. 

Blennorrhoe s. auch Urethritis blennor- 
rboica. 

— (Jadassohn) 377; (Scholts) 677. 

— Abortivbehant11nngder(8 pindier) 630. 

— akute, bei ra Manne (Sturd i vaat) 27; 
(Myers) 640. 

-Ranheit der Vagina bei (Campana) 

637. 

— Bedentang der Chlamydozoen bei 
(Halberstadterandv.Prowazek)29; 
(Bertarelli) 30. 

— beim Weibe (Elifani) 28. 

-Behandlung der (Boldt) 648; 

(Mih&lkovies) 648. 

— Blastomycetenwirkung anf die (Stan- 
ziale) 28. 

— chronische, Argentum kalium cyanatum 
gegen (Philippson) 649. 

-Behandlung mit llilchsaurebaullen 

(Persson) 648. 

— — beim Manne (Fletcher) 27. 

-Dilatatio urethrae provocatoria *ur 

Diagnosestellung (Markow) 602. 

-Druckspülungen gegen (Dreu w)423. 

-Vaccinebehandlung der (Buka) 689. 

— Conjunctivitis metastatica bei (Davids) 

30. 

— der Frau (Birger) 626. 

— des mannlichen Urogenitalapparates 
(Baumgarten) 120; (Rost) 420. 

— der Neugeborenen s. Blennorrhoea neo 
natorum. 

— der praeputialen und paraurethralen 
Gange'(Grosz) 678. 

— der Vul va und Vagina bei Kindern, 
Vaccinebehandlung der (H am i 11 o n) 699. 

— der weiblichen Urethra, Beteiligung 
der Drüsen nnd Skenesohen Gange an 
(Janovsky) 629. 

— familiare, und falsche Sittlichkeits- 
verbrechen-Beziohtigung (D u fo u r) 600. 

— Hautkrankheiten bei (Busohke) 602. 

— Kupierung der (Heilig) 32; (Erwide- 
rang von Frank) 32. 

— m&nnliohe, Peritonitis bei (Boden- 
stein) 30. 

— Primarinfektion des Gerichte mit Aohsel- 
drusenentsündung (Hurst) 27. 

— Propb y laktiku m gegen (Blookasewki) 

32. 

— refrakt&re (Steffen) 423. 
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Blennorrhoe rektale, bei Kindern (Kaam* 
beimer) 30. 

— undS&chyerstandigeneid (Ledermann) 
118. 

— and Syphilis in der Schwangerschaft 
(Dreyer) 29. 

— and Tuberkuloee der Samenwerkzeuge 
zngleich (Hefter) 185. 

— Zelleinschlusse der Epithelien bei 
(Janoke) 28. 

Blennorrhoea neonatoram s. aach Con- 
junctivitis blennorrhoica. 

-Propbylaxe der (Dimmer) 601. 

-Sophol gegen (y. Herff) 30. 

-Tranennasengang als Bingangspforte 

(Phillips) 27. 

Blennorrhoebehandlang (Leistikow) 8; 
(Arai) 22; (Bangs) 32; (Bogdanow) 
32; (Britz) 33; (Skulski) 33; (Na- 
than)33;(Klingm üller) 33; (Oaudy) 
33; (Corbus) 33; (Siebert) 33; (Sa- 
kurane und Tasugi) 34; (Stell- 
wagon) 34; (Sowinski) 84; (Jarvis) 
34; (Jam i es on) 35; (Arm stro ng) 35; 
(liiles) 35; (Bayer) 36; (Kümmell) 
86; (Erdös) 36; (y. Zeissl) 36; (Ci- 
tron) 37; (Joachim) 37; (Regens- 
purger)37; (Bierhoff) 578;(Auster- 
veil) 649; (Uabn) 649; (Cracken) 
649; (Pritchard) 649. 

— mit Albargin (Heegall) 649. 

— mit Allosan (Cracken) 649; (Prit¬ 
chard) 649; (Schener) 649; (Proto- 
poulos) 649; (Cooper) 649. 

— mit Antigonokokkensera (Ciuffo) 183; 
(Hansteen) 628; (Schindler) 646; 
(Merkurjew) 646; (Zigler) 647; 
(Friedlander and Reiter) 647; 
(Tattle) 647. 

— mit Arhovin (Aaerbach) 650. 

— mit Balsamicis (Ullricb) 650. 

— mit Gonosan (Ullrich) 650. 

— mit Kteinokapseln (Cronquist) 650. 

— mit Pyocyatiase (Spatz) 648. 

— mit Thyresol (Ullrich) 650. 

— mit Vesioaesan (Vorster) 869. 

Blennorrhoediagnose durch Komplement- 

fixation (Foix und Salin) 599. 

— schuelle (Uartinez) 638. 

Blennorrhoi8che Allgexneininfektion 

(Leede) 600. 

— Cowperitis (Waelsch) 602. 

— Endocarditis, Gonokokkenserum gegen 
(Schiele und Dörbeck) 602. 

-mit akutero Delirium (Bon nam o ar 

and Gautbier) 29. 

—- Epididymitis, Abortiybehandlang der 
(Aseb) 425. 

-Bebandlangder(Pozsgay)31 ;(Bruck) 

31; (Frü h wald) 81; (Unterberg) 608. 

— Fistelu (Hefter) 315. 

— Infektiou der akzesfOrischenPenisgange 
(Gutmann) 422. 428. 
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Blennorrhoische Keratosis (W i 11 i a m s) 
239.244;(C haaf fard undFiessinger) 
428; (Robin and Fiessinger)570.602. 

— Komplikationen, Behandlung der 
(Habn) 600. 

-Coilargol and Elektrargoi gegen 

(Gennericb) 650. 

-Vaccinebehandlung der (F ried- 

l&nder und Reiter) 238. 

— Prostatitie (Waelsch) 602; (Scharff) 
602 

— Pyelitis (Waelsch) 602. 

— Salpingitis, akute (Orton) 28; (Opitz) 
601. 

-Gonokokkenvaccine gegen (Tuttie) 

647. 

-histologische Diagnose der (S c h r i d d e) 

28. 

— Septikamie (Townsend and Valen- 
tine) 22; (llarfan und Debré) 600; 
(Pieker) 601. 

— — Antimeningokokkenseram gegen 
(Stro mi nger) 426. 

— Spermatocystitis (Waelsch) 602. 

— Ulcera beim Manne (Hetschersky) 
182. 

— Ureteritis (Waelsch) 602. 

Blennorrhoiscber Rbeomatismus (—). 29; 

(Gaud y) 604; (Hahn)604; (Rost) 624. 

-Autoinokulation und Massage bei 

(Trist) 604. 

-Behandlung des (Murrell) 604. 

-mit Radiumsalzen (Cheyrier) 

29; (Renault) 604. 

-Gonokokkenvaccine gegen (Hart- 

well) 605. 

-Heifsluftbehandlung des (Grun- 

span und Fan»y) 29. 

Blennorrhoiscbes Exanthem, hyperkerato- 
tisebes (Rost) 624. 

— Hornhautgeschwur (Adam) 29. 

Blut, undefihriniertes, intravenöse Iojek- 
tion yon (Moritz) 606. 

Blutentnabme, Technik der (Ploeger)280. 

Blutreaktion, spezifisebe, zur biologischen 
Differenzieruiig von Affen-und Mensohen- 
rassen (Bruck) 645. 

Blutschwitzen s. Hautblutungen. 

Bordell und Hausbesitz (Landsberg) 519. 

Boroyertin als Harndesinficiens (Rook) 94. 

Botryomykosis (Malherbe) 890. 

Boyveauscher „8aft u gegen Syphilis 
(Payenneyille) 23. 24. 

Brandwunden s. Verbrennung. 

Bronzediabetes (Bernoulli) 399. 

Bronzezirrhose s. Cirrhosis hypertrophica 
pigmentaria alcoholica. 

Bubouen, Biersche Stauung gegen (Or- 
senigo) 335. 

Buboneubehandlung (v. Zumbnsch) 384; 
(Blum) 532; (Rathbun) 574. 

Barrisches Ver lab ren zur Untersuohung 
der Mikroorganismen (Petersen) 14. 
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Canities, plotzliche (Stieda) 434. 

Carcinom (Hager) 339. 

— Atiologie des (Loeb) 387. 

— aktinomyces&hnlichès (Williams) 244. 

— auf Naevus (Lofaro) 890. 

— Behamtlang des (Czerny) 388; (Wal- 
1 ace) 574. 

-mit Formol (Hallopeaa and Fu- 

moare) 387. 

-mit Kohlensaureschnee (Grintscbar) 

72. 

— bei Teerarbeitern (Sohamberg) 242. 

— des Gesichtes (Bordier) 387. 

— des Hodens (Chevassu) 552; (Sheen, 
Schol berg und Wal lis)552; (Gruner) 
663; (Conforti) 553 

— der Lippe (Short) 387. 

— der M&use s. Maasekrebs. 

— der Mamma (Caussade and Cotoni) 
386; (Orth) 887. 

— des Penis (Cholzoff) 422. 

— der Urethra(Tauton) 638; (Peacock) 
639. 

— durch Rontgenstrahlen s. Röntgen- 
carcinom. 

— Eerngröfse bei (Nomikos) 87. 

— kolloidales (Bamberger) 388. 

— nach Dermatitis darch Rontgenstrahlen 
(Bnnch) 74. 

— narbenahnliches, der Stirn (Thibierge 
and Wei8senbacb) 635. 

— Pathologie des (Fordyce) 886. 

— and Sarkom (Walker) 640. 

— and Uicus neuroticum (Greggio) 387. 

— s. aach Tumoren, maligne. 

Carcinombehandlong mit Radiamstrahlen 

(Iwanoff) 72; (Exner) 388; (Hall- 
Edwarde) 478; (Pueey) 386; (Blood- 
good) 386; (Sherwell) 116. 386; 
(Morrison) 663; (Bordier) 387. 

— mit Rontgenstrahlen (Hall-Edwarde) 
478. 

Cavernitis blennorrhoica (Gros*) 578. 

Cercomonas bei Chylurie (Rosenheek 
and Rohdenbarg) 593. 

CerehroBpiiialflüssigkeit bei Syphilis 
(Ghelfi) 197; (Ravaut) 197. 

Chirurgische Erankheiten, Haarentwiok- 
lung bei (Caplescu) 42. 

Chlamydozoen, Bedeutung bei Blennorrhoe 
(Halberstadter und v.Prowazek)29. 

.Chylurie, Cercomonas bei (Rosenheok 
and Rohdenburg) 593. 

Ciliarkorper, Syphilome des (Pokrowski) 
213. 

Circumoision, Methode der (Richstein) 
639. 

— schnelle, blutlose (EistIer) 530. 

— and tuberkalöse Infektion (Gross- 
mann) 630. 

— and renerische Infektion (Pawlow) 
680. 


Difitized by Gougle 


Cirrhosis hypertrophica pigmentaria alco¬ 
holica ohne Diabetes (Gouget) 399. 
CoUessche8 Gesetz und Syphilisreaktion 
(Selenew) 184. 

Comedones, gruppenweise, bei Eindern 
(H arries) 312. 

Condyloma acaminatnm (Soherber) 25. 
377. 

-Spirochaten bei (Lo wen berg) 418. 

Congelatio. Hyperkeratose 38 Jahre nach 
(Thibierge) 572. 

Conjanctiva, Rhinosporidium Einealyi an 
der (Ingram) 631. 

Conjanctivitis blennorrhoica darch Chla- 
mydozoen (Hal berst üdter und v.Pro- 
wazek) 29; (Bertarelli) 30. 

— metastatica bei Blennorrhoe (Davids) 
30. 

Contrexérille and Wildangen (Parturier) 
481. 

Coma cutaneum (Wh it field) 244; 

(Burokhardt) 389. 

-epitheliomatöse Degeneration dee 

(Oulmanu) 389. 578. 

Cowperitis blennorrhoica (Waelsch) 602. 
Cotis marmorata pi g men tosa (Bnschke 
and Eichhorn) 516. 

— verticis gyrata (Vignolo-Lutati) 307. 
Cysten, epitheliale, der Finger and Hand- 

flache (Meleschko) 815. 

— genito-perineale (Gutmann) 424. 
Cysticercus cellalosae (Hasegawa) 816. 

621. 

Cystitis chronica, Behandlung der (Chri- 
stian) 542. 

— haemorrhagioa nach Mastdarmoperation 
(Hadda) 542. 

— mit unvolikommener Retention (Cealio 
and Strominger) 641. 

— proliferans tubercalosa(framboesiformis) 
(Gautier) 541. 

— and Bakteriurie bei Eindern (Struck) 
542. 

— and Prostatahypertrophie (Kunk) 584. 
Cystoskopie s. Eystoskopie. 


Dampf, strömender, Gesicbtsbehandlnng 
mit (Perlmann) 87. 

Dariersche Erankbeit s. Morbus Darier. 

Demodex folliculorumundMammacarcinom 
(Orth) 387. 

Dentes pseudo-Hotchinsonii s. Hutchinson- 
sche Zahne, falsche. 

Dermatitis artefacta s. Simulation. 

— bullÖ8e atiologisch nnklare(Pollitzer) 
634. 

— darch Aristol (Anisden) 139. 

— darch Eratzen mit Fingemagel ist kein 
entschadigungspflichtigerUntall (Frank) 
556. 
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Dermatitis dureh Orthoform (Ta u chi) 139. 

— dureh Primula oboonica (Foerster) 
139. 

— dureh Rontgenstrablen s. Röntgen- 
schadigung. 

— erythematosa chronica papulo-nodularis 
generalisata s. Brythema nodosum. 

— exfoliativa s. Ekzeroa. 

— herpetiformis (Duhring) = Hydroa. 

— infectiosa ekzematosa a. Ekzem. 

— nodularis necrotica s. Akuitis. 

— papillaris capillitii (Kogan) 71; (Bor- 
mann) 71; (Iwanoff) 71; (Tere- 
binsky) 72; (Pawloff) 72. 

— pemphigoides diffusa (8tanoanelli) 
831. 

— professionelle, der H&nde, s. Ekzem, 
gewerbliches. 

— seborr hoioa s. Seborrhoe. 

— vegetans s. Brythema bullosum vege- 
tans. 

Dermatologenkongrefs, siebenter interna¬ 
tionale^ sa Bom 606. 606. 

Dermatologie, allgemeine, Handbuch der 
(Peyri and Rooamora) 25. 

— an der Universit&t Philadelphia (Dab¬ 
ri ng) 280. 

— Lehrbuch der (Dohi) 646. 

— Warnungyordem Spezialfach (v.Nott- 
bafft) 46. 166. 

Dermatomyia8i8 mucosa s. Myiasis. 

Dermato-Myoeitis s. Myositis. 

Dermatosen s. Hautkrankbeiten. 

Dermato urologische Universitatsklinik sa 
Tokio. Kraukenstatistik (Dohi) 22. 

Desinfektion mit Aethylendichlorid and 
Jod (Wallace) 279. 

— mit Jodtinktur (Turner and Catto) 
664. 

— mit Petroleum and Benzin (Zatti) 606. 

Diabetes insipidus (Strause) 316. 

— mellitus, Wirkang der Dyspnoe aaf 
(Hagyari-Kossa) 596; (Bernoalli) 
399. 

Diagnosefall(Fox) 310. 869; (Morri8)811; 
(Warner und Foz) 369; (Dietz)373; 
(Dan dois) 373. 874; (Little)477. 631. 
632; (Dore) 632. 

Dioxydiamiduarsenobenzol 8. Salvaraan. 

Diphtheria cutis (de Oyarsdbal) 418. 

— vulvae (Smith) 599. 

Diphtherie als Komplikation von Morbilli 
(Lade) 146. 

— Bekampfung der, in Chicago (Raw- 
lings) 143. 

— erythematös-vesikulo-pustulöses Exan- 
them nach (Bluth) 97. 

Diphtherie8eruminjektion, Urtioaria nach 
(N e u w e 11) 98. 

Diaretikum, Hautfaradisation als (Libotte) 
590. 

Drusen 8. Lyropbdrüaen. 

Dukessche Krankheit 8. Vierte Krankheit. 


Effluvium seminis, Verhalten der Sperma- 
tozoen im weiblichen Genitaltrakt bei 
(Natanson and Königstein) 581. 
Ehrlich-Hata 606 s. Sal varaan. 

Bhrlichs Biochemische Theorie(H ar ks)270. 
Eileiterentzündung 8. Salpingitis. 

Eiweifs 8. Alhumen. 

Ekthyma (Dubois - Havenith) 874; 
(Groen) 628. 

— Ichthyolbe handlang des (Lutem- 
bach er) 334. 

Ekzema (Friok) 331; (Haase) 880; 
(Riecke) 526. 

— als Folge einer Anapbylaxis bei Haut- 
reaktionen (Fordyce) 478. 

— antiparasitare Alkoholbehandlang des 
(Bockhart) 1. 

— Behandlung des (M ay er) 826; (Re in es) 
326; (Jeanselme) 826; (Lian) 326. 

— chirurgisch bedingtes (Peyri) 245. 

— exsudans (Lowe) 825. 

— gewerbliches (Jacqaet and Joar- 
danet) 482. 

— marginatum (Pappagallo) 118. 

-Atiologie des (Sabonraad) 828. 

— seborrhoieum (Jesionek) 114. 

-Falie von(Terebinsky, Iwanoff) 

14; (Beek) 625. 

— vegetans (Gavini) 21. 

Elektrizit&t (Beer) 544; (Baerger) 545; 

(Hirth)579; (Bolton) 582; (Libotte) 
690. 

Elektrische Funkenbehandlang s. Falga- 
ration. 

Elepbantiasis (Dechaux) 572. 

— der Lippe (Sequeira) 477. 

— scroti (Baldwin) 386. 
Emailfabrikarbeiter, Handhaut - Erkran- 

kung der (Spietschka) 18. 

Emphyeema subcutaneum bei Typhos 
(Krokiewicz) 491. 

Encephalitis syphilitica (Preisig) 214. 
Endocarditis blennorrhoica, Gonokokken- 
serum gegen (Schiele and D5rbeok) 
602. 

-mit akatem Delirium (Bonnamoar 

and Gauthier) 29. 

Endoskopie s. Urethroskopie. 

Endothelioma s. Carcinoma. 

Enesol gegen Syphilis (Fraenkel and 
Kahn) 259. 

Entzündung, Einflufs der Lokalbehand- - 
lung aut die (Soh&ffer) 43. 

Enurettis e. Inkontinenz. 

Epidermale Zeilen, feinste Struktar der 
normalen und pathologisch en (Anitscb- 
kow) 651. 

Epidermisregeneration (Sohein) 44. 
Epidermolysis ballosa (Allworthy) 289; 
(Evans) 369. 

-hereditaria (Kanoky and Satton) 

140; (Poirier) 874. 
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Epidermopbytia inguinalis s. Ekzema mar- 
ginatum. 

Epidermophyton inguinale als Erreger 
des Ekzema margin&tum (Saboaraud) 
328. 

Epididymis s. Nebenhoden. 

Epididymitis blennorrhoica, Behandlung 
der (Pozag ay)31; (Brack)31; (Früh- 
wftld) 31; (Asch) 425; (Unterberg) 
603. 

— nach Parotitis epidemica (Phillips) 
553. 

— tuberulosa (Mowry) 574. 

Epilepsie and Syphilis hereditaria(E 3 r ner) 

202 . 

Epitheliale Neubildungen, Eerngrö&e bei 
den (N om ik os) 37. 

Epithelioma benignum, Arten des (Barok- 
hardt) 389. 

.— contagiosum (Scberber) 25. 377; 
(Thomson) 374; (Knowles) 392. 

-ahnliche Geschwulst bei der Nebel- 

krahe (Jaffé) 392. 

— malignum s. Carcinoma. 

Epithelwachstum, Einflufs des Argentam 

nitricam auf (Baruch) 45. 

Erektionen beim Einde, Behandlung der 
(Niemann) 531. 

Erfrierang s. Congelatio. 

Erkaltung, Abhartung and Sport (Stranss) 
76. 

Erysipel, fieberloses (Macaalay) 382. 

— flarzstörungen bei (Teissier) 383. 

• — and Peritonitis (Vallas) 383. 

— and Scarlatina(Roger undMargorot) 
143. 

Erysipelbehandlung (Bernheim) 338; 
(Eh ren berg) 383. 

— mit Diphtherieheilserum (Baranni- 
kow) 383. 

— mit heifrer Luft (Bitter) 385; (Jeru- 
salem) 385. 

Erythema ab igne mit Pigmentierang 
(Adarason) 477. 

— annulare s. Erythema multiforme. 

— Bazin s. Erythema induratum. 

— bullosum vegetans (Sraith) 241; (Du- 
jardin) 331; (Balzer, Barnier and 
Goagerot) 372; (Gaacher and 
Gougerot) 480; (Cronquist) 627. 

-ahnlicher Fall (Sakurane and 

Shiga) 331. 

— durch Balsamum peruvianum (Hazon) 
189. 

— durch Jod (Lesseliers) 374. 

— Faü von (Terebinsky, Iwanoff, 
Eogan) 14. 

— induratum, Nachweis der Tuberkel- 
bazillen und Muchschen Granula bei 
(Hidaka) 628. 

-and Tuberku1o8e(Kuznitzky) 180; 

Terebinsky) 665. 

— infectiosam (Sepp) 147. 
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Erythema iris (Jamieson und Varnet) 
314. 

■— — bei Typhus (Parker and Hazen) 
639. 

— multiforme nach Insektenstichen (Bal¬ 
fa an) 515. 

-and Purpura tuberkulöser Natur 

(Gaacher, Goagerot and Guggen- 
heim) 571. 

— nodosum (Verrotti) 379. 

Erythemato-pruriginöses Exanthem (Man- 

tegazza) 138. 

Erytheme als Eomplikation von Eheu- 
marthritis acuta (Schloss) 98. 

— innere Störungen bei (Ahlendorf) 
41. 

Erythrodermia desqoamativa s. Ekzema 
seborrhoicam. 

Exanthem, akutes, Lupus multiplex nach 
(Hasegawa) 315. 

— als Eomplikation von Poliomyelitis 
(Stubb) 119. 

— bei Pseudoleukamie der Einder (Ja- 
liasberg) 629. 

— ballöses and hümorrhagisches (Fearn- 
sides) 630. 

— chronische# artefizielles (Weber) 370. 

— erythematöses, pruriginöees bei Beis- 
erntearbeitern (Mantegazza) 138. 

-vesikulÖ8e8, pustulöses nach Diph- 

therie (Bluth) 97. 

— hamorrhagisches (Fokin) 513; (Bo- 
grow) 513; (Krassnoglasow) 513. 

— nach Variola (Solowieff) 14. 


Favas (Solowieff) 13. 14. 

— Behandlung des (Schahbasian) 492. 

— der Mause beim Menschen (Ghajes) 
491. 

-Kuituren des Achorion Quinokea- 

nnm (Adamson) 477. 

— Kollargolbehandlung des (Solowieff) 
13; (Jawein) 14. 

— oder Trichophytie (Pawloff) 13. 

— Serore&ktion bei (Mats ara and 
Nishiara)22. 

Fettgewebsschwund, fortschreitender, und 
kosmetischer Ersatz durch Menschenfett 
(Hollander) 82. 

Fibrokeratom (Burckhardt) 389. 

Fibrom, multiples (Fraenkel) 392. 

Fibrosis testis s. Orchitis fibrosa. 

Filaria, Hamatocbylarie durch(We 11 mann 
and Adelung) 593. 

Filariakrankheit, Sa 1 varaan gegen (Beich- 
mann) 490. 

Filatow - Dukessche Erankheit s. Vierte 
Erankheit 

FiD8enbehandiung s. Phototherapie. 

Flecke, blaue, s. Maculae coeruleae. 

— weüse, a. Scheckigkeit. 
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Follikelbildung (Burckhardt) 661. 
Follikel, Verhornungaanomalie der (Ga- 
lewaky) 628. 

Folliklia (Solowieff) 18. 14; (Tere* 
binaky, Iwanoff, Bormann and 
Kogan)14;(Iwanoff)567;(Morosoff) 
667. 

Follikulitia blennorrboica (Oroaz) 678. 

— eiliaria neeroticanainfeotioaa(Paaoheff) 
883. 

— scroph ul oeorurn (A da ma on) 243; 
(Davia) 310; (Little) 869. 

-bei Syphilia hereditaria (Adamaon) 

310. 

Framboeaie (White nnd Tyzzen) 479. 

— Chemotherapie der (Ni oho la) 78. 79. 
Friseurtfeschafte, polizeiliche Regelnng der 

Hygiene in (Adrian) 656. 

Ffinfte Krank heit (Pini) 149. 

Fulgnration gegen Leukoplakie (Con- 
atantin) 484. 

Forankelbehandlang (Bowen) 333; 
(Wrede) 333. 

tiangran (Konigatein nnd Heaa) 115. 

— diabetische (Frank) 438. 

— dnrch Grosaichache Deainfektion (Hin¬ 
den berg) 139. 

— hysterische (Nikiforow) 315. 

— naoh Lokalanasthesie (Siegert) 380. 

— spontane, bei Jagendlichen (Schmiz) 
380 

— der Genitaliën (C in ff o) 531. 

Gaumen, weicher, ayphilitische Ulceration 

dea (Knight) 118. 

Gehirnkrankheiten, ayphilitische und meta- 
ayphihtische (Faoaer) 214. 
GehtrnayphiHe (Hunt) 214; (Löhe) 214; 
(Fauser) 214; (Schlivek) 214. 264; 
(Ballance) 370. 

Geiateakrankheit, Syphilia bei (Enao v) 213. 
Gelenkerkrankungen, Bezie hu ogen zu 

Psoriasis (Waelaoh) 180. 307. 

Gelenke, Syphilia der (Schleainger) 209; 
(Scheuer) 209. 

Genitaliën, aufaere, vollige Teilung der 
(Galatzi) 425. 

— mannhche, Gangran der (Cin ff o) 531. 
Genitalkrankheiten, Zoaammenhang mit 

Störungen der Magendarmverdauung 
(Wegele) 497. 

Genitoperinealgegend, kongenitale Cysten 
der, und akzeaaoriache Peniag&nge (Gut- 
mann) 424. 

Geroderma genito-dyatrophionm a Seni- 
liamua. 

Geacblecht a. nnter Sexuell. 
Geachlechtakrankheiten a. Venerische 
Krankheiten. 

Geaohlechtaorgane a. Genitaliën nnd Uro- 
genital. 

Geachwölate a. Tumoren. 


Geaichtacarcinom, Behandlung dea (Bor- 
dier) 887. 

Geaichtazeichnungen, palaeogenetiache, bei 
akroteri8cher Scheckigkeit (Hutchin- 
aon) 399. 

Gewerbeekzem a. Ekzem, gewerblichea. 

Glans penis und Praepufium, Entwick- 
lungsgeschichte und Enatehung von 
Hifabildungen (Jones) 528. 

Glykogenachwund (Porgea) 398. 

Glykurie, Atiologie der (Rosenberger) 
696. 

— Mechaniamosder(llagyari»Ko8sa)596. 

Gonamie und Gonokokkentoxikamie a. 

BlennorrhoUche Septikamie. 

Gonokokken, Blastomycetenwirkung auf 
die (Stanziale) 28. 

Gonokokkennachweis nach Gram (Frank) 
600. 

Gonokokken, Produktion von Immun- 
körpern bei Kaninchen (Stanziale)653. 

Gonorrhoe a. Blennorrhoe. 

Gono8an und aeine Eraatzpraparate (Joa- 
chim) 87. 

Goutte militaire a. Urethritia chronica. 

Granulationawachatum, Einflufs dea Ar- 
gentum nitricum auf (Baruch) 45. 

Granuloma annulare (Little) 311; 
(Varnet und Jamieaon) 314. 

— fungoidea (Bogrow) 73. 513; (Kra aa- 
noglaaow) 73; (Roman) 116; (Fox) 
810; (Pardee und Zeit) 313; (Stro¬ 
bel und Hazen) 479; (Ma mono ie) 566; 
(TerebinBky) 666; (Kulneff) 567; 
(Pawloff) 567; (Solowieff) 667; 
(Unna) 573; (Sequeira) 632. 

— — Hauteracheinungen bei (Bruna- 
gaard) 627. 

-Mifserfolg von Salvaraan bei (Bo¬ 
grow) 513; (Kraaanoglaaow) 518. 

— pyogenicum (Wile) 243. 

— teieangiectodea (v. Baaaewitz) 896; 
(JSger) 396. 

— ulcerativum der Schamteile, Atiologie 
dea (Carter) 886. 

Granulomatoae, maligne, a. Granuloma 
fungoidea. 

Graviditat und Hautkrankheiten (Li na er) 
623. 

Grdtzbeutel a. Atherom. 

Gummi der Glutaeen an Quecksilberinjek- 
tionastelle (Vignolo Lutati) 212. 

— der Leber (Bériel und Laurent) 
208; (Thompson) 834. 

— der Orbita (Dimitrijew) 619. 

— der Übergangafalte der Bindthaut dea 
Augenlide8 (Filatow) 119. 

— kongenitale, Lokalisation der Spiro- 
chaete pallida in (Shaw) 216. 

— manna (Lewtaohenkow)73;(Kraas- 
noglasow) 73. 

Gummöae Armatörungen ohne Anhalt 
wegen Syphilia(Mesohtscherski) 514. 
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UaaraQBfall 0 . Alopecia. 

Haare des Kopfes, Farbungsanomalie der 
(Wunsob) 37. 

-unvollstandiges Waohstam der 

(MaeLeod) 477. 

— Ergrauen der, 8. Canities und Hemi- 
canities. 

— mit zueammengesetzter Papille (Gio- 
van ui oi) 37. 

Haarentwicklung .bei chirurgisohen Krank- 
heiien (Caplesou) 42. 

Haarverletzung bei Nahschassen (L och te) 

666 . 

Haarzunge, schwarze (Cohn) 328; (Leon) 
328. 

Haematochylurie durch Filaria (We 11- 
mann and Adelang) 693. 

Hamatoporphyrinurie, nichtmedikamen- 
tose, Stoffwecbsel bei (Dana) 593. 

Hamaturie (Faragó) 693. 

— esseutielle(Robin 80 n and Jacoulet) 
593 

Hamoglohinnrie mit Muskelahmangen 
(Meyer-Betz) 594. 

— paroxysmale (Goodall) 693; (Luoet) 
593; (Kirélyfi) 694; (Levy Valensi) 
594. 

H&morrhoiden, Bebandlong der(T 61 b) 435. 

— Karbolsaureinjektion gegen (Schie¬ 
man n) 436. 

— Operation der (Hirsohmann) 400, 
(Scbaack) 400. 

Hamospermie, essentielle (Nelken) 681. 

Halsdrüsentuberkalose, kosmetiscbe Ope¬ 
ration der (Kroger) 191. 

Handflache, syphilitische psoriasiformes 
Exanthem der (Mendozzi) 212. 

Handrückenödem s. ödem. 

Harn, Arsenaasscheidung im, nach Sal- 
varsan (G re ven) 125. 

Harnblase b. Blasé. 

Harnkrankheiten, Balneotherapie der 
(Wassertbal) 497. 

— Circulus vitiosus bei (Harry) 497. 

— infektiöse, bakterielle Vaccine gegen 
(Hartwell and Streeter) 600. 

— Therapeutische® Taschenbach der 
(Portner) 430. 

— Zuverlassigkeit der Diagnose bei 
(Ward) 497. 

Harn, Kupfer im, bei einem Messing- 
arheiter (Goodman) 595. 

— Naohweis von Jodverbindungen im 
(Holrogren) 629. 

— Pentosennachweis im (Blamenthal) 
595 

— Prazisionsgarungssaccharometer znm 
Kohlebydratnacbweis im (Toggen- 
burg) 596. 

— Proteinkörper im (Henderaon) 590. 

— quantitativer Traubenzackernachweis 
im (Qimbel) 596. 


Harnreaktion mit Liqaor Bellostii bei 
progressiver Paralyse (Stern) 589. 

Harn, residaaler, Nachweis des in der Blasé 
(Fraenkel) 428. 

Harnretention als operative Indikation bei 
Prostataab8cefs (Marinescu) 582. 

— bei Prostatakrankheiten, Elektrizitat 
gegen (Bolton) 582. 

— daaernde (Casper) 502. 

— durch einseitige mechanische Ver- 
sperrung, Ureterenkatheterismns gegen 
(Unterberg) 697. 

— komplette akute (Li Virghi) 501. * 

-Katbeterismus bei (Brani) 598. 

Harnröhre s. Urethra. 

Harnsediment, Riesenzellen im, bei Uro- 

genitaltuherkalo8e (Steindl) 590. 591. 

Harnsekretion, Rhythmus der, and seine 
Veranderungen (Bergouignan) 589. 

Harnseparator and Ureteren kathete tf(Luy s) 
598; (Heitz-Boyer) 599. 

— Verwendung des (Deansly) 603. 

Harnsteine, Bildung der (Schade) 664. 

— Haufigkeit in der Sckweiz (Hottinger) 
548. 

— Historisches über ihre Entstehang 
(Schepelmann) 547. 

— in Fmnland (Reuvall) 421. 

— Irrtömer der Röntgendiagnose bei 
(Roth) 499. 

Harn, Tuberkelbazillennachweis im (Szili) 
691. 

Harnverfarbung nach Pilzgenafs (v. Nott- 
hafft) 589. 

Harnverhaltang s. Harnretention. 

Harnwerkzeuge s. aach Urogenital. 

— Bacterium coli-Infektion der(Doaglas) 
499; (Billings) 500. 

— Krebs der (Cathelin) 184. 

— nervöse Reflexerscheinungen an den, 
bei Appendicitis (de Me o) 640. 

— Tuberkulin gegen Tuberkalose der 
(Mantoux) 501. 

Harn, Zylindroide im (Boros) 590. 

Haat als Chlordepot (Padtberg) 45. 

Hautatrophie s. anter Atrophie. 

Haat, Aufnabme des Jothions bei Chloro- 
formzusatz (Baldoni) 46. 

— Aufnabme der Radiumemanation durch 
die (Engelmaan) 46. 

Haatblutungen bei Typbus (Haber) 100. 

— im hysterischen Anlali (Enge) 489. 

Haat, Chemie der (U nna and Golodetz) 

505. 

Hautdesinfektion s. Desinfektion. 

Hautdiphtherie s. Diphtheria cutis. 

Haatdrüsenschwellangen darch Stapbylo- 
kokken (Poirier) 373. 

Hautemphysem s. Emphysema subcuta- 
neum. 

Hautentzündang s. Dermatitis. 

— professionelle, der Hande, s. Ekzem, 
gewerbliches. 
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Hauterscheinungen bei myeloider Leakamie 
and Gran uloma fungoides (Bruusgaard) 
627, 

Hautfaradisation als Dioretikum(Libotte) 
690. 

Hautfirnisse (Klots) 89, 678. 

Haotflachen, sezernierende, Behaadlang 
mit trookner Laft (Kutner) 88. 

Haatfanktionen (Pembrey) 76. 239. 

Haatgeschwfilste, sarkomartige(Polland) 
18. 

— »ubcotane, Rontgenstrahlen gegen 
(Wetterer) 646. 

Haatgummi s. Gummi. 

Hautborn s. Coma oataneam. 

Hautjucken s. Pruritus. 

Haat, Knochenbildung in der (Sehrt)491. 

Hautkrankheiten, aufserliche Hefeverwen- 
dung bei (Dreuw) 849. 

— bei Blennorhoe (Buschke) 602. 

— bei Influenza (Gbedini) 662. 

— bei Morbus Basedowii (Levison) 639. 

— epidemische (Hirschberg) 662. 

— Heilmittel für (Jessner) 678. 

— innere Behandlung der (Jessner) 678. 

— kindliche (Galewsky) 246; (Jessner) 
678. 

— Leakooyten bei der Pathogenese der 
(Spillmann and Brantz) 669; (Da* 
rier) 669. 

— neae Behandlangsmethoden der (Piok) 
85. 

— parasit&re, Statistik fiber (Mine and 
Orimo) 22. 

— Stoffwechsel bei(Balkley) 634; (Duh- 
ring) 634. 

— and Erkrankungen der kleinen Haut- 
▼enen (Philippson) 615. 

— and Graviditat (Linser) 623. 

— und Nervensystem (Fordyce) 41. 

— and Respirationskrankheiten (Jessner) 
678. 

Hautnodositaten bei Sklerodermie (Thi- 
bierge und Weissenbach) 404. 672. 

— bei Storungen der inneren Sekretion 
(Breton und Bruyant) 390. 

— rheumatische der Ohrmusohel (Rolle- 
ston) 891. 

Hautoberflache, stereoskopische Photogra- 
phie der (Hfibner) 417. 

Haotpathologie, rergleichende (Heller) 
80. 

Hautreaktion, anaphylaktiscbe, als Kontra- 
indikation der Antitoxinbehandlung 
(Moss) 45. 

Hantsterilisierong s. Desinfektion. 

Haat, Temperatarsinn der (Goldschei- 
der) 651. 

Haottönen durch induzierte elektrische 
Phanomene (Muller) 652. 

Hauttuberkulo8e s. Tuberkulose der Haat 

Haat- and Geschlechtskrankheiten, Leit* 
laden der (Pinkus) 375. 


Haat- and Geschlechtskrankheiten, prak¬ 
tische Ergebnisse der (Jesionek) 378 

— and Sport (Unna) 431. 

Hantvenen, kleine, Krankheiten der, and 

Haatleiden (Philippson) 516. 

Hefe, aufserliche Verwendung bei Haut¬ 
krankheiten (Dreuw) 349. 

Hektargyrum gegen Syphilis(Balser)262; 
(Marie und Bourilhet) 570. 

Hektin gegen Syphilis (Hallopeaa) 126. 
372. 671. 628; (Granjuso) 130; (Bal- 
ser) 262; (Selenew) 519; (Balser 
and Garsaax) 670; (Marie and 
Bourilhet) 570; (Gaiard) 636. 

— Sehstörungen nach (Balser) 372; 
(Sulser) 372. 

Hemiatrophia facialis and Sklerodermie 
(Afzelius) 625. 

Hemicanities (F r a n § o is - Dain vi 11 e)403. 

Hemiplegie bei Syphilis (Lagane) 215. 

-hereditaria (Heller) 628. 

Hermaphroditismu8 9 psychischer (Adler) 
497. 

Herpes genitalis (Scherber) 25. 377. 

— zoster s. Zoster. 

Herxheimersche Reaktion nach Salrarsan- 
anwendung (Pinkus) 368; (Rosen - 
thal) 368; (Blaschko) 368. 

Herzkontraindikationen gegen Salvaraan 
(Gra8smann) 129. 

Hexamethylentetramin, Arzneiexanthem 
nach (Hilbert) 97. 

Hoden, Chondrocarcinom des (Sheen, 
Scholberg und Wallis) 652. 

— Chorioepitheliom des (Gruner) 558. 

— Dermoidcyste des, mit Tumorbildang 
(Barrington) 652. 

Hodendescensus (Braait) 550. 

Hodenektopie, Straktar des Testikels bei 
(Palazzo) 651. 

— and doppelseitiges Testikelsarkom (Sa- 
bella) 551. 

Hodengeschwülste, maligne, Radikalopera- 
tion bei (Jamieson and Dobson) 
552. 

Hodencarcinom, Diagnose des (Cherassa) 
662. 

Hoden, Lympbsystem des (Jamieson and 
Dobson) 550. 

Hodensack s. Scrotum. 

Hoden, Syphilis des (Delbanco) 628. 

Hodensyphilis beim Kaninchen (Ossola) 
217. 

Hodenverlagerung s. Hodenektopie. 

Hodenverletzung (Finsterer) 552. 

Hoden, Wirkung der Rfintgenstrahlen auf 
(Peters) 662. 

Hodenzellen, interstitielle, and sekandare 
Geschlechtscharaktere (Mazzetti) 650. 

Holzphlegmone (Mantelli) 334. 

Homosexualitat unter Frauen and § 175 
des Deat8chen Strafgesetzes (Sohir- 
macher) 222. 
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Hornhautgeschwtir, blennorrhoisches 
(Adam) 39. 

Hornsubstanzen, locker gebundener Sohwe- 
fel der (Unna und Golodetz) 605. 

Hospitalgedanken (Cailles) 578. 

Hühoerspirillose, Chemotherapie der (Bh r- 
lich nnd Hata) 78, 

Hutchinsonsche Zahne, falsche (Bogrow) 
18. 

Hydrargyrum s. anch Queoksilber. 

— bijodatura, Bednktion im Gewebe 
(Pellier) 484. 

— salicylioum, Anwendungstechnik des 
(Dreuw) 304. 

Hydroa (Hudélo and Thibaut) 371; 
(Maohin) 514. 

Hydroa, Behandlung der (Deglnme nnd 
Dojardin) 140. 

Hydrocele, Binreifsen der Tnnioa vaginalis 
bei (Ha8ting8) 553. 

Hydronephrose (Freadenberg) 588. 

— traumatische (Wildbolz) 419. 

Hydrops, chirurgische Behandlung bei 

Nierenkrankheiten (Laroque) 639. 

Hydrotherapie der Hautkrankheiten (Vey- 
rières) 89. 

Hymen, unrerletzter, bei einer Prosti- 
tuierten 368. 

Hyperkeratoöe, 38 Jahre nach Congelatio 
(Thi bierge) 572. 

— der Hand bei Patiënten mit früherer 
Bleirergiftung (Thibierge nnd Weis- 
senbach 372. 

— der Handtellernnd FufsBohlen(Adam- 
80n) 310. 

— durch Intoxikation (Bnete) 328. 

— nnd Hyperpigmentation (Kyrie) 306. 

HTOerkeratosis striata et follicularis nnd 

Lichen planus atypicns (Bruck) 627. 

Hyperkeratoti8ches Kxanthem bei Blennor- 
rboe (Bost) 624. 

Hyperpigmentation nnd Hyperkeratose 
(Kyrie) 306. 

Hyphomycetenkrankheiten, ImmunitSt nnd 
Allergie bei (Thardshimanjanz) 660. 

Hypokeratosis (Terebinsky) 14. 


Ichthyosi8 9 Behandlung mit Thyreoid- 
extrakt (Fox) 632. 

— der GeBiohtshant (Solowieff) 14; 
(Terebinsky Iwanoff, Kogan) 14. 

Idioti8mus und Syphilis hereditaria 
(Kürner) 202; (Atwood) 202; 
(Brnekner) 202. 

Ikterus g ra vis mit Ausgang in aknte gelbe 
Leberatrophie bei Syphilis (Antone lli) 
207. 

— haemolyticus (Chalier) 492. 

— — mit Purpura (Gongerot nnd 
Salin) 371. 
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ImmnnitSt, lokale, Branchbarmachung fnr 
die Praxis (Wassermaan nnd Leder- 
mann) 660. 

Impetigo, Alopecia nach (Dnbois- 
Havenith) 373. 

— Bockhart s. Impetigo staphylogenes. 

— herpetiformis beim Uanne (Ch a m bers) 
518. 

— staphylogenes, Alopecia nach (D n b o i s - 
Havenith) 403. 

Impotenz beim Manne (Hanö) 549. 

— medikamentöse Behandlung der (Lust- 
weck) 650. 

— nervöee (Kantorowicz) 549. 

—nnd U rethri tis pos terior(M a t s n m o t o)22. 

Indikanreaktion, Jaffésche, Differenzierung 
▼on Jod, Iudikan nnd Skatol bei 
(Spiethoff) 594. 

Indikanurte (Baar) 594. 

Infektionskrankheiten, chronische, Einflnfs 
accessoriBcher Streptokokkeninfektion 
anf (Wemer) 42. 

Infnsorium, Selenewsches, im Prostata* 
sekret 120. 

Ingninaldrnsen-Phlegmone nach Varioella 
(Savariand) 153. 

Initialsklerose, Behandlung der (Fage 
und Le Blaye) 481. 

— bei Kindern (Manne) 199. 

— der Conjunct ira bulbi (R o u vi 11 o i s)201. 

— des Ge8ichte8 (Kolokin) 201. 

-— durch Fliegenstich (Spatz)132. 

— des Kinns(Hal lopeau und Franqois- 
Dainville) 372. 

—der Kopf haut (B a 1 z e r und B u r n i e r)872. 

— der Lippen (KSmpf) 199. 

— der Mamilla (Jelzina) 13; (Kudisch) 
427. 

— der Mundhohle (Kampf) 199; Lesse- 
liers) 373. 

— der Ohrmnechel (Kranse) 281. 

— der ToD8ille(Le Blay und Sézary)201. 

— Diagnose der (Gottheil) 198. 

— durch Autoinokulation (Dujardin) 
201; (Pinard) 201. 

— extragenitale (Iv&nyi) 199; (Weifs) 
238; (tfeleschko) 427; (Gaucher, 
Lévy-Franckel und Dnbose) 480; 
(Bosenthal) 639. 

— multiple (Gnenot) 200; (Dujardin) 
201. 

— Nutzen der Exzision nnd der Drnsen* 
behandlung (Duhot) 202. 

— rezidmerende (Jacquet) 201. 

Inkontinenz, Behandlung der (Wachen- 

heim) 640. 

-durch Reedukation (H e r r m a n n)502. 

— infolge Urethralstriktur (Kokoris)420. 

— Organotherapie gegen (Konrad i) 502. 

— nnd Budimentarformen der Spina bifida 
occulta (Fuchsj 502. 

Innere Störungen bei Prnritus, Erythemen, 
Urticaria (Ahlendorf) 41. 
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IntravenSae Injektion, Teohnik der 
(Kauscb) 464; (Meirowaky) 485; 
(Morits) 606. 

Jodeinnahme, Purpura nach (Knowles) 

100 . 

Jodoformersatz darch Novojodin 
(v. Forster) 91; (Polland) 92. 

Jod and Kalomel, Unvertraglichkeit von 
(Yvert) 91. 

Jod (Jodkalium) and Syphilisreaktion 
(Stümpke) 84. 

Joha, Falie naoh Bebandlang mit 
(Sohi ndler) 178. 180. 

Jothion, Haataufnahme des, bei Cbloroform- 
zaaats (Baldoni) 46. 

Ischias and Sypbilis (Lortal-Jaoob and 
Sabaréanu) 215. 


Kahlheit s. Alopecia. 

Kalkeinlagerung s. Hautnodositaten. 
Kalomel und Jod, Unvertraglichkeit von 
(Yvert) 91. 

Karbunkel, symptomatischer, Vaccine 
gegen (Godoy) 26. 

Katheterorème (Frank) 664. 

Katheter, metallene, elastische (Solger) 
630. 

— sterile and trockne (Dreaw) 421. 

— wasserlösliches Gleitmittel für (81 r a a s s) 
533. 

Kehlkopfsyphilia (Smith) 205, (Collet) 
206. 

Keimzentrenbildang in der Haat (Barok- 
hardt) 651. 

Keloidakne des Naokens s. Nackenkeloid. 
Keloid nach Verletzung zweier Cervikal- 
nervenstamme (M c G a v i n) 370. 

— ayphilitisches (Dawson) 244; (Mac 
Leod) 632. 

Keratitia paren chymatosa syphilitica 

(Igersheimer) 212. 

Keratoma palmare et plantare macalosnm 
disseminatum symmetricum (Buscbke 
and Fiacher) 329. 428. 

-symmetricum (Gray) 329. 

Keratosis am Finger (Williams) 311. 

— araenicalis (Eyraud) 636. 

— blennorrhoica (Williams) 239. 244; 
(Chauffard und Fiessinger) 428; 
(Robin and Fiessinger) 570. 602. 

— apinalosa (Vignolo-Lutati) 611. 
Kinderscbutz in Ungarn (de Boanyak 

and Edelsheim) 480. 

Kliniken, Berliner, and ihre Therapie 
(Croner) 375. 

Knotcheneruption, chronische, juckende, 
a. (Lichenifikation) Ekzem. 
Kohlensaureschneebebandiung (G otthei 1) 
91; (Macleod) 92; (Stelwagon) 92; 
(Liohtmann) 92. 


Kohlensaareachneebebandlung von Carci- 
nom und Ulcas molle (Grintschar) 72; 
(Sokolow) 72; (Bogrow) 72. 

Kohlenstoff - Arsenverbindungen gegen 

Syphilis (Runnels) 269. 

Koptbaare s. Haare des Kopfes. 

Kopliksche Flecken bei Morbillt (Péhu 
and Rey) 146. 

Kratze s. Scabies. 

Kraurosis and Leukoplakia (Bobad) 308. 

Kryptorchismna, Orcbitis acuta bei, nach 
Parotitis epidemica (Mitcheli) 658. 

Kummerfeldsches Waschwaaser, Gescftichte 
des (Pagel) 630. 

Kupfer im Schweifs (Goodman) 595. 

Kurpfuschertum und Rechtsstaat (Baden) 
646. 

Ky8toskopcrème (Frank) 664. 

Kystoskop, Evakuations* (Freu den berg) 
602. 

Kystoskop-Optik (Bruni) 504. 

Kystoskop, Photographier- (Freuden- 
berg) 603. 

— Ringlebsches, für Prostatiker and 
Ureterenkatbeterismas (Brani) 604. 

Ky8toskopverwendang (Deansly) (503; 
(Remete) 603; (Thomas) 508; 
(Tracy) 503. 

Kystoskop zu Operationen and zam Ure- 
terenkatheterismus kombiniert (Stark) 
419. 

Kystoskopie, Ortho- (Feleki) 604. 

Kystoskopische Falie (Renton) 504. 


La Bourboule bei Hautkrankheiten 
(Veyrières) 89. 

Labyrintitis syphilitica (Lahoz) 210. 
Lebersffektion bei Syphilis (Goldsmith) 
264; (Buachke und Zernik) 627. 

— -hereditaria (Schov) 206. 

-— neböt soicher der Lungen und 

Senilisma8 (de Renzi) 207. 
Lebergamma, zerfallendes, Vortaaschang 
ei nes tropischen Abszesses darch 
(Thompson) 384. 

Lebergummi, Histogenese der (B ér iel 
and Laurent) 206. 

Leishmaniosi8 ulcerosa cutis s. Orientbeole. 
Lepra (Ehlers, Bourret und With) 
628. 

Leprabacillns, Hansenscher (Serra) 187; 
(Clegg) 187. 

Lepra, Behandlung mit Nastin (Jackaon) 
190; (Raschid) 190; (Davidson) 
190. 

-and Bakteriologie der (Smith and 

Bisset) 189. 

— Bekampfung .der (d'Aafreville) 186; 
Solotawin) 186. 

— Blut bei (Uitsuda) 521. 
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Lepra, Diagnose der (Dyer and Hop- 
kins) 189; (White und Biohardso n) 
189. 

— Differentialdiagnose der (Klein) 689. 
Lepraimpfungen auf Tiere (Kedrowski) 

187. B74. 

Lepra in den britisohen Koloniën 186. 

— in Japan (8akurane) 187. 

— Inokulation in die vordere Augen- 
kammer von Kaninohen (Stanziale) 
118 

— in Rufsland (Et zo ld) 187. 
Lepraknoten, symmetrische, im sklero- 

kornealen Limbus (Borthen) 626. 
Lepra maoulo-anaesthetica (M a o L e o d) 
244 

— mixta (Tschernogubow) 74; 
(Meschtscherski) 74. 

— Muchasche Farbemethode bei (Tere- 
binsky) 566; (Iwanoff) 567; (Tere- 
binsky) 567. 

— nervorum and Ausschabung der leprosen 
Nerven (Bockhart) 626. 

— R^aktion der, nach Wassermaan und 
Noguchi (Fox) 188; (Merk ar je w) 189; 
(Hontesanto and Sotiriadès) 189. 

— Seroreaktion bei (Nishiura) 22; 
(Thomson 'and Bjarndj edinson) 
568; (Biehler and Eliasberg) 568. 

— Serotherapie der (Sugai, Mabuchi 
and Mononobe) 520. 

— Statistik der (Sugai and Mabachi- 
Toyoaraahoyoin) 22. 

— tuberosa (Hassamjantz und llawa- 
lantz) 119; (Yarrington) 189. 

— and Dementia praecox (Jones and 
Pearson) 189. 

Lepraverbreitung durch Akariden (Ber ta- 
relli und Paranhos) 184. 

Lepra, Verenuerang der Tranenwege bei 
(Chailloas) 482. 

— viszerale (Sugai) 642. 

Leukamie (Bruusgaard) 627. 
Leakoderma psonaticum (Petrini) 572. 

— syphiliticum(G i e si n g)212; (O kse no w) 
212. 

-- Lichteinflufs auf (Buschke and 

Eichhorn) 516. 

— und Palaeogenese (Hatohinson) 659; 
(Renshaw), 659. 

Leukoplakia, Atiologie (Guszmann) 536. 

— der Portio vaginalis ateri (Heiler) 367. 

— Fulguration gegen (Constantin) 484. 

— linguae (Saalfeld) 368; (W. Fried- 
lander) 368. 

— oris hypertrophica (Gerschun) 205. 

— praeputü (Heller) 367; (Saalfeld) 
368; (W. Friedlftnder) 368. 

— and K ra u ros is (Bohaö) 308. 

— urethra!is (Guszmanji) 536. 
Leukocytendarstellang im Gewebe daroh 

Adrenalin (K rei bieb) 39. 

Levurinose (Sohütte) 93; (Polland) 93. 
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Lichen aonularis (Dawson) 244; (Varnet 
und Jamieson) 314. 

Lichenifikation s. Ekzem. 

— weifse, s. Neurodermitis alba. 

Lichen nitidns (Dalla Favera) 118; 

(Sutton) 241. 

— — kombiniert mit Lichen planos 
(Civatte) 569. 

— planus (Kinch) 381; (Sequeira) 633. 
-annulari8 aus Pigmentfleoken bei 

Psoriasis (La Uensa) 309. 

— — atrophicus (Whitfield) 244; 
(Ormsby) 881. 

-atypicus und Hyperkeratosis striata 

et follicularis (Bruck) 627. 

-Behandlung des (Loda) 19. 

— — bei perniziöser Anamie (Spiet- 
hoff) 308 

-obtasus (Define) 881. 

-zweifelhafter Fall von (Isaao)178; 

(Rosenthal) 178; (Blascbko) 178; 
(Fischel) 179; (Heller) 179; (E. 
Lesser) 179; (Baurn) 179;(Blascbko) 
288; (Arndt) 238. 

— ruber s. Lichen planus. 

-planos acuminatus s. Pityriasis rubra 

pilari8. 

— scrophulosorum s. Follikulitis scrophulo- 
sorum. 

— simplex chronicus s. Prurigo. 

Licht behandlung s. Phototherapie. 
Lichttrager mit chirurgischem Ansatz 

(Hoek) 174; (Dreuw) 176; (Hoek) 
303; (Dreuw) 365. 

Lipoma mit Naevus (Little) 310. 

— mit seltener Lokalisation (Serafini) 
397. 

— symroetrisches (Balzer und Barnier) 
570. 

Lippencarcinom, Nachgeschichte bei 
(Short) 387. 

Lippe, ulceriertes Lymphosarkom der 
(Darier) 635. 

Liquor Bellostii, Harnreaktion mit, bei 
progressiver Paralyse (Stern) 589. 

— cerebro-spinalis s. Cerebrospinal- 
flüssigkeit. 

Lithiasis s. Harnsteine, Nierensteine, 
Blasensteine, Urethralsteine und Pyelo- 
lithiasis 

Litbotripsie s. Blasensteinzertrflmmerung. 
Livedo reticularis s. Erythema ab igne. 
Lokalanasthesie s. Anastbesie, lokale. 

Luft, flvissige, bei Hautleiden (Licht- 
mann) 92. 

Luftröhre s. Trachea. 

Lungensyphilis beim Erwachsenen (Pe 11 o n) 
206; (Urrutia) 206; (Shingu) 207. 
Lupus (Philippson) 576. 

— Atiologie des (Krüger) 191. 

— atypicus der Schleimhaute (Jeanselme 
and Gastou) 372. 

Lupusbehandlung (Jungmann) 629. 
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Lupusbehandlung mit Quarzlampe 
(Stompke) 416. 

— und -heilstatten (Fin ger) 191; (Lang) 
192; (Williams) 192. 

Lupus disseminatus follicularis (Loewen- 
berg) 181. 

— erythematode8 (erythematosua), s. 
Ulerythema centnfugum. 

— kombiuiert mit Morbus Boeck 
(Sequeira) 631. 

— Lokale Tuberkulinreaktion oder Sub- 
cutaninjektion für (WolffEisner) 179. 
238; (Pinkus) 238. 

— nach akutem Exanthem (Hasegawa) 

315. 

— Nachweis der Tuberkelhazillen und 
Muohsehen Oranula bei (Hidaka) 628. 

— pernio, Nachweis der Tuberkelhazillen 
und M uchschen Granula bei (H i d a k a) 628. 

— Radiumhehandlung des (Barcat) 372. 
Lymphadenom s. Lymphom. 
Lymphangioma cutis circumscriptum 

(Stern) 15; (Sohipersk aja) 75; 
(Takagi) 316; (Weissenbach) 573. 
Lymphangitis, Ichthyolbehandlung der 
(Lutem bacher) 334. 
Lymphdrüsengeschwulst s. Lymphom. 
LymphdrÜ8enkrankheiten y Böntgentherapie 
der (v. Luzenberger) 645. 
Lymphgefaise, Herkunft und Entwioklung 
der (Solly) 37. 

Lymphom, tertiarsyphilitisches (B alzer 
und Mar ie) 872. 

— tuberkulöses, Röntgen therapie des 
(Kienboeck) 645. 

Lymphosarkom, ulceriertes, der Lippe 
(Darier) 635. 


Maculae ooeruleae, Lahmung der Arrec- 
tores pilorum bei (Audry) 484. 

MSusefavus s. Favus der Mause. 

Mausekrebs (Nègre) 387. 

Mausetumoren, spontane, suboutane 
(Uunter) 391. 

Magendarmkanal, Störungen bei Pruritus, 
Erytbemen, Urticaria (Ablendorf) 41. 

Magen, Syphilis des (Leven und Barret) 
208; (Bensande) 208. 

Matsverschimmlung (Colladi) 280. 

Mal s. Naevus. 

Maladie de Breda s. Lupus atypieus der 
Sohleimhaute. 

Mamilla, Initialsklerose der (Jelsina) 13. 

Mammacaroiuom, ein solohes des Bete 
Malpighi vortauscbend (Caussade und 
Cotoni) 886. 

— und Demodex follioulorum (Ortb) 387. 

Masern s. Morbilli. 

Mattan (Pinkus) 93. 

Mediastinaltumor, wahrscheinlioh syphi- 
litisoher (Gaston) 871. 
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Medizinalkalender für 1911; 26. 

Meioatagminreaktion bei malignen Tumoren 
(Aaooli nnd laar) 386. 

Melanodermie bei perniciÖBer Anomie 
(Sequeira) 311. 

Helanosarkom (Kerl) 181. 

Melanoaia arsenicalia (Eyraud) 696. 

MeniDgitia chronica ayphihtica (Vincent) 
218. 

Mental, Syphiliabehandlung mit (Howee) 
260. 

Merkuriolël, Indikationen und Doderung 
dea (Möller) 617. 625. 

Herkuriolölinjektioneo, Queckailberaua- 
acbeidung nach (Möller und Blom- 
quiat) 16. 

Mesaingwirkung (Goodman) 696. 

Mikroorganiamen, Unterauchung nach 
Boni (Peteraen) 14. 

Mikroakopische Technik, Enzyklopfidie der 
(Ehrlich, Erauae, Moaae, Boain 
und Weigert) 877. 

Hikro8porie (Huher) 328; (Heller) 328; 
(Schramek) 492. 

Miliaraarkoid a. Morbus Boeck. 

Milzbrand a. Anthrax. 

Modelle. amerikanische (Shuffeldt) 639. 

Molluacum contagioaum a. Epithelioma 
oontagioaum. 

— fibroaum e. Neurofibromatoaia. 

Mongolenfleck, blaucr (Apert) 399. 

— — und Naevua linearia keratosus 
(Apert) 496. 

Moniletbrix beim Einde (Dore) 682. 

Morbilli (Neumann) 146. 

— Inkubationaperiode der (Sébilleau) 
146. 

— jugo-labiale (Kopliksche) Flecken bei 
(Péhu und Bey) 146. 

— Kleinhirnabaeeis nach (Ca ntieri) 146. 

— kompliziert durch Diphtherie (Lade) 
146. 

— Leukocyten bei (Neumark) 146. 

— Rekonvaleazentendiat bei (N obécourt 
und Merklen) 14ó. 

— und Bubeola (Pecbère) 146. 

— und Vaccination (Hamburger ond 
Schey) 165. 

Morbus Addiaooii (de Be uzi) 899. 

-akut verlaufender (Fleisohhaner) 

897. 

— — bei urogenitaler Tuberkulose 
(Werner) 425. 

— — mit Nrbennierentuberkulose und 
ThymuaperaiateDz (Uarafioo) 399. 

-Patbogeneae dea (Marafioo) 898. 

-uud Hyperplasie der lympbatisohen 

Apparate aowie der Thymua (Eahn) 
399. 

— Barlow, Prophylaxe und Therapie dea 
(Triboulet) 100. 

— Basedowii, Haat- und rasomotorisehe 
Erseheinuogen bei (Lerisou) 639. 
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Morbus Boeok (Capelli) 184. 

-kombiniert mit Lupus (Sequeir a) 

681. 

— caeruleus bei vier Generationen(Bur- 
winkel) 97. 

— Darier (Hoffmann) 288. 

— Filatow-Dukes s. Vierte Erankheit. 

— GilebriBt (Smith) 881; (Duval und 
Laedericb) 492. 

— Pottii syphiliticus (Vign olo-Lutati) 
209. 

— Baynaud (v. Hoesslin) 97. 
Morphaea s. Sklerodermia. 

— guttata s. Sklerodermia circumscripta. 
Moulagenherstellung (Paldrak) 838. 
Mundpapeln, spat es Auftreten von (Vig- 

nolo- Lutati) 209. 

Muskelatrophien, chronische syphilitische, 
nnd Tabee (Rosé und Rendu) 215. 
Myiasis cutanea durch Larven des Hypo- 
derma lineata (Miller) 491. 

-Lundsche Larve (Broden nnd 

Rodhain) 490. 

— mucoea durch Lucilia Caesar nnd 
8arcophaga carnaria (Majocohi) 491; 
(Hibelli) 491. 

Mykosen (Kanngiefser) 662. 

— neue (de Beurmann nnd Gongerot) 
527. 

Mykosis fnngoides s. Grannloma fungoidea. 
Myom, destruierendes, der Hant (Uayn) 
309. 

Myositis (Gloynn nnd Gordon) 378. 
Myxodem nach Graviditat(Stössner) 484. 


Ntekenkeloid (Pantrier nnd Gonin)635. 

Nagel, Eindringen eines Holzspanes nnter 
die, mit folgendem Tetanus tranmations 
(Eiselt) 556. 

— Pathologie der (Coppolino) 21. 

— psoriasisartige Störung bei Patiënten 
mit früherer Bleivergiftung (Thibierge 
nnd Weissenbach) 872. 

— Syphilis der (Adamson nnd Mo 
Donagh) 518. 

Navol, Warnung vor 222. 

Naevolipom (Little) 810. 

Naevus angiomatosns in der Hinterhaupt- 
nackengegend (Saalfeld) 397. 

— Carcinom auf (L o faro) 390. 

— Chirurgie des (Harrington) 119. 

— der Conjunctiva bnlbi nnd der 
Chorioidea (Wolfrum) 495. 

— Gefnerbehandlung des (Bunoh) 495. 

— Lichen planua ahnlich (Little) 682. 

— linearis keratosns nnd Mongoleufleoke 
(Apert) 496. 

-(verrucosns generalisatns) s. Naevus 

system at isatus. 

— pigmentosns (Thibierge, Weissen¬ 
bach und Feil) 481; (Adamson) 631. 


Naevus pigmentosns et verrucosns etpilosns 
(Little) 631. 

— Pringle s. Adenoma sebacenm. 

— sebaceus s. Adenoma sebaoenm. 

— systematisatus (Hodara) 339; (Se- 
qneira) 869; (Little) 631. 

Narbenstreifen s. Striae. 

Nasenprothese (Siërra) 519. 
Nasenrachenranm, Syphilis des (Richar d- 
son) 574. 

Nasensarkom (Darier) 635. 

Natrium benzosulfonparaaminophenyl- 
arsinat s. Hektin. 

— oacodylioum gegen Syphilis (Caffrey) 
268. 

Nebenbodenentzündnng s. Epididymitis. 
Nebenhoden, primares Lymphangioendo- 
theliom des (Conforti) 553. 

— Syphilis des (Delbanco) 628. 
Nebennierenexetirpation, doppelseitige, 

Glykogenschwund naoh (Porges) 398. 
Nebennieren und gesteigerte Pigment- 
bildnng (Koenigstein) 82. 
Nephrektomie, Wert der (Ponsson) 640. 
Nephritis bei Syphilitikern (Nonel 1 nnd 
Coviza) 209; (Ledermann) 263. 
Nervensy8tem, Parasyphilis des (Sézary) 
216. 

— Syphilis des (Collina) 214. 

— und Hautkrankheiten (Fordyoe) 41. 
Nenbildnngen, maligne, Entfernung von 

(Sherwell) 116. 

Neurasthenie, sexuelle (Porosz) 498. 
Nenritis durch Röntgenstrahlen s.Röntgen- 
scbadiguDg. 

— im syphilitischen Sekundarstadinm 
(Ehrmann) 628. 

Nenrodermitis s. Pmrigo. 

— alba (Krei bieb) 17. 

Neurofibromatosis (Yignolo-Lutati) 51; 

(Friedlander) 116; (Fraenkel)392; 
(Kahii) 392. 

— mit Barkomatöser Entartnng (Most) 891. 

— nnd Adenoma sebaoenm (Hintz) 629. 
Nierenaktinomykose, primftre (Irael) 316. 
Nierenfunktion, Bestimmung der, nnd die 

Chirurgie (Steiner) 184. 

— Iiidigokarminreaktion för die (Tanaka) 
425. 

— naoh Nephrektomie (Domini oi) 22. 
Nieren krank bei ten, albnminoide Nahrungs- 

mittel tierischer Herkunft bei (Li- 
nossier nnd Lemoine) 690. 

— chirurgische, Blntdrnckmessung bei 
(Adrian) 420. 

-Hydropsbehandlnng bei (Laroqne) 

639. 

— Yesioaesan gegen (Vorster) 369. 
Nieren, polycystische, Verschiedenartigkeit 

nnd Behandlung (Pousson) 22. 

— Quecksilberausscbeidung durch die 
(Mo lier nnd Blomquist) 15. 

— Stützgewebe der (Kolster) 422. 
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Nierenstein (Taylor) B98; (Ord) 698. 

Nierensyphilis(Nonell and Coviza) 209; 
(Ledermann) 263. 

Nierentuberkalose, innere Mittel gegen 
(Le Clere) 501. 

— operative and spezifische Behandlang 
der (Kammell) 601. 

Noduli cutanei et sabcatanei s. Haut- 
nodositaten. 

Noma (Breaer) 380; (Neahof) 880. 

Novojodin als Jodofor ra ersatz (▼. Forster) 
91; (Po 11 and) 92. 


Oculomotorius communis, Paralyse bei 
cerebraler Syphilis (Sanz) 213. 

Oedem, chronisobes, Chirurgie des (Oaibé) 
96. 

— hartes, traamatisches, des HandrSokens 
(Sohlichting) 96. 

Oedeme, Uineralsalze in Pathogenese und 
Therapie der (Schloss) 95. 

Ohr 9 Sarkom am, mit Böntgenstrahlen 
behandelt (v. Sengbasch) 338. 

— Syphilis des (Berrnyer) 209; (Lahoz) 
210; (Danziger) 678. 

Onychie, sypbilitisohe (McDonagh) 477. 
Onychogryphosis (Thompson) 373. 
Opbthalmoblennorrboe s. Conjunctivitis 
blennorrhoica and Blennorrhoea neo- 
natorum. 

Op»onine(Wright, Colebrook, White, 
des Voeux, Whitfield, Harris, 
Fo wler,Latham,Fl eniing,Butcher, 
Jones, Warner, Emery, Anman) 
20. 21; (S on der n) 119;(Bngman) 239; 
(Gilohrist) 240; (Towle) 240; 
(Li n gen fel ter) 240. 

— gegen blennorrboische Komplikationen 
(Friedlander und Beiter) 238. 

Orhita, Guraraa der (Dimitrijew) 519. 
Orchitis acuta bei Kryptorchismas nach 
Parotitis epidemica (Mitcbell) 553. 

— fibrosa (Simmonds) 651. 

— traumatioa (de Cortes) 553. 
Organismen, elektrochemischer Betrieb 

der (Hirth) 679. 

Orientbeule (Iwanoff) 111; (Gabbi and 
Lacara)336;(N ico 11eund Uanceaux) 
336; (Benoit) 338; (de Beurmann) 
428. 

— vergeblicbe Salvarsanbehandlung der 
(Iwanoff) 567. 

Orthoform, Dermatitis durch (Tan chi) 189. 
Ostitts deformans and Syphilis(T h i b i e r g e) 
209. 

— syphilitica der Stirn (Sée) 480. 
Otosklerose und Syphilis (Beek) 263. 
Oudiuscber 8trom s. Elektrizit&t. 

Oxalurie and die Bebandlung von Oxalat- 

steinen (llagaire) 695. 


Palaeogenese als Krankbeitsursache (Hut- 
ohinson) 659. 

— and Leukoderma (Hutchinson) 659; 
(Benshaw) 659. 

Papel mit urtikarieller Basis and Prarigo 
(Bolder) 635. 

Parakeratosis variegata (Whitfield) 311. 
Paralyse, progresatve, Harnreaktion mit 
Liquor Bellostii bei (Stern) 589. 

-pathogenetische Behandlang der 

(Sézary) 216. 

-Salvarsanbehandlung der (Alt) 11. 

-syphihtische Haat- und Schleimhaat- 

erscheinungen bei (Cesbron) 182. 

-und Syphilisatiologie (Gerioh)264. 

Paraphenyldiamin, Hautkrankheiten durch 
das Haarfarbemittel (Pecori) 139. 
Paraphimosis (Ehrmann) 377. 
Parapsoriasis (Tschernogubo w) 72; 
(Bogrow) 78; (Krassnoglasow) 73. 

— en plaques (Bogrow) 184. 617. 
Parasyphilis des Nervensysterns (Sézary) 

216. 

Paraurethrale Cyste mit gonorrhoischem 
Abscefs (v. Karwowski) 157. 
Paraurethrale Gtinge s. auch Penis, akzes- 
sorische Gange. 

— — Blennorrboe der (Grosz) 578. 
Pelade s. Alopecia. 

Pellagra (Delcourt) 99; (Bacon) 99; 
(Turck) 99. 

— Atiologie und Pathogenese (Antonini) 
98; (Hausmann) 99; (Baubitschek) 
99; (Campana) 99; (Long) 99. 

— Bluttransfusion gegen (Cole and Win- 
throp) 99 

— in Ohio (Corlett and Sohultz) 633; 
(Babcock) 633; (Stellwagon and 
Hartzell) 634. 

— klimatische Behandlang der (Bass) 100. 
Pemphigus (Dietz) 873; (Pollitzer) 578. 

— congeuitus s. Epidermolysis bul losa he- 
reditaria. 

— foliaceus (Ad araso n) 310; (Low)811; 
(Schaleck) 331. 

— baemorrbagicus (Cl o we) 331. 

— neonatorum (Ualert) 331. 

— traumaticus aufNarben (Le Blaye) 573. 

— -Ulcerationen der Hagen wand (Peter- 
sen) 14. 

— andTyphasabdominalis(Dadschenko) 
331. 

— vegetans s.Erythema bulloeum vegetans. 
Penis, akzessorische Gange am, s. auch 

Praputiale Gange and Paraurethrale 
Gange. 

-and ibre blennorrhoische In- 

fektion (Gutmann) 422. 423. 

-und kongenitale Cysten der 

Genitoperinealgegend (Gutmann) 424. 

— Induratio plastioa des (Callomon) 
531. 
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Penis, Mifsbildungen des (N eum ann) 423. 

— Rbinosporidium Kinealyi am (Ingram) 
631. 

Penisoarcinom, Operation bei (Cholzoff) 
422. 

Penisfraktnr (Fioravanti) 531. 

Penisoperationen, Lokalanasthesie bei (Ser- 
rano und Sainz de Aja) 631. 

Perifollikulitis blennorrhoica (Grosz)578. 

Periorehitis ulcerosa durch Bacterium ooli 
(Fronsohtein) 668. 

Peritonitis bei mannlioher Blennorrhoe 
(Bodenstein) 30. 

Pfortaderaste, Entzöndung der, s. Pyle- 
phlebitis. 

Phagedanismus (Ravogli) 119. 

Phenyljodohydroxyamin gegen Sypbilis 
(Balzer, Barnier and Garsaux) 671. 

Phimosis (Ehrmann) 377. 

— Behandlung im friihen Kin desal ter 
(Hamburger) 529. 

— entzündliohe (Muller) 529. 

— Operation der (Li Virghi) 529; (Drö- 
ner) 529; (Li n hart) 529. 

Phlebitis syphilitica der Extremitaten 
(Thibierge und Ravaut) 211. 

Phlegmone (Savariaud) 153. 

Phototherapie, Prüfung der Quarzapparate 
für (B asselbaloh und Beyn) 807. 

Phrenitis prostatica s. unter Sexualverkehr. 

Piedra in Japan (Dohi und Ohno) 571. 

Pigment, melanotisches, Bildung des 
(Kreibioh) 651. 

Pigmentbildung, Farbenskala zur Bestim- 
mung physiologischer und pathologiscber 
(Solger) 556. 

— gesteigerte, bei Syphilis hereditaria 
(Varnet und Jamieson) 314. 

-und Nebennieren (Königsstein) 

82. 

Pigmentnaevus s. Naevus pigmentosus. 

Pigmentsarkom, idiopathisobes multiples 
(Se qu ei ra) 244. 

Pigmentsypbili8, primare und sekund&re 
(Giesing) 212. 

Pilomotorische Erscheinungen, Physiologie 
der (Sobotka) 308. 516. 

Pityriasis iichenoides oder Parapsoriasis 
(Tschernogubow) 72; (Bogrow) 78. 

— rosea, Fall von (Kogan) 14. 

— rubra pilaris (Little) 311; (Muller) 
428; (de Beurmann, Bith und He- 
nyer) 481. 

— versicolor (M oEwen) 313. 

Plasmazellen (Martinotti) 21. 117; 

(Schaffer) 652; (Cerletti) 652. 

Pleuraergüsse bei tertifirer Syphilis (Ser- 
gent) 204; (Roger) 206; (Hoger und 
Sabaréanu) 206. 

Pneumaturie (Sörensen) 422. 

Pooken s. Variola. 

Poikilodermia atrophioans vascularia 
(Zineser) 429. 

llen&tshefte. Bd. 58. 
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Poilomyelitis anterior chronica. wahr- 
scheinlich syphilitisch (Medea) 265. 

Postitis sclerosa superficialis bei SpSt* 
syphilis (Verrotti) 182. 

Praparat „606“ s Salvarsan. 

Praputiale Adhasionen bei Sauglingen 
(Ingersley) 629. 

— Gange b. auch Penis, akzessorisobeGange. 

-Blennorrhoe der (Groez) 678. 

PrSputialsack, Struktur des (Ayala) 528. 

Praputium, Dermatitis sclerosa superficialis 

durch Spatsyphilis (Verrotti) 182. 

— Entwicklungsgeschichte und Entstehung 
von MifsbildunKen (Jones) 528. 

Praputiumveranderungen, embryologische 
Bedeutung der (Edington) 528. 

Primula obconica, Dermatitis durch 
(Foerster) 139. 

Prostata, Auto plastik der (Berti und 
Maleaani) 588. 

— Physiologie und Pathologie der(Hebe- 
rom und Makei) 422. 

— vergleichende Anatomie der (Bohrer) 
119. 

Prostataabscefs, operative Indikation des, 
bei Harnretention (Marinescu) 582. 

Prostatahypertrophie (Götzl) 419; (Paul) 
584; (Kunk) 584. 

— Behandlung der (Schwenk) 585; 
(Weiss) 586; (Axhausen) 586; (Lin- 
denstein) 586; (Kielleuthner) 586. 

— fruhzeitige (Remete) 584. 

— Histologie der (Veszprémi) 375; 
(Tandler und Zuckerkandl) 578. 

— im Röntgenbilde (Burkhardt und 
Florcken) 583. 

— Organdehnung bei (Bayer) 684. 

— Prostatatoxin gegen (Sellei) 419. 684. 

— Badiumbehandlung der (Desnos) 585. 

— rezidivierende, naoh Prostatektomie 
(Lumpert) 586. 

— und Anomahen des sexuellen Verkehrs 
(Percy) 582. 

— und Cystitis (Kunk) 584. 

ProstatainziBor, Goldschmidtscher 

(Schlenzka) 586. 

Prostatakran kheiten, Elektrizi tlt gegen 
Harnretention bei (Bolton) 582. 

Prostataprelssafibe, Wirkung der (Götzl) 
423. 

Pro8latasarkom (Gibson) 583. 

— Badiumbehandlung des (Paschkis 
und Tittinger) 583. 

Prostatasekret, Selenewsches Infusorium 
im (Selenew) 120. 581. 

Prostatasteine, unstil 1 bare HAmorrhagie 
durch eingekeilte (Boross) 582. 

Prostatatoxin gegen Prostatitis und Pro- 
statahypertrophie (Se11 ei) 419. 684; 
(Tanaka und Sano) 520. 

Prostatacysten(Legueu und Verliac) 582. 

Prostatektomie, Indikationen der (Sater) 
586; (v. Haberer) 587. 

52 
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Prostatektomie nach Frejer (Steiner) 
875. 

— rezidivierende Hypertrophie nach 
(Lumpert) 586. 

— suprapubische (Freudenberg) 588. 

— traosvesikale (de Oraeuwe) 688. 

— — suprapubUche (V alen tin) 587. 

— zweizeitige, in Lokalanasthesie (Kay- 
ser) 587. 

-mit oberem Blasenschnitt (Lilien- 

thal) 587. 

ProBtatektomieersatz durch Blasendrainage 
durcb die Bauchwand hindurch(Pike)588. 
Profitatitis (R o b b i n e) 639. 

— acuta (Liokumowitsch) 582. 

— bei Blennorrhoe (Waelach) 602; 
(Seharff) 602. 

— bei Typhus (Marchildon) 555. 

— Proatatatoxin gegen (8 el lei) 419; (Ta- 
naka und San o) 520; (Sellei) 584. 

— nnd Samenbl&schenentziindung 581. 
ProBtituierte, alte (Ju Uien) 658. 

— Sero'tiagnose bei (Sei) 520. 
ProBtitution, danische Verhaltnisse aeit 

Aufhebung der Begulierung der (Rein¬ 
ha rdt) 658. 

— der Minderjahrigen (Le Pileur) 657; 
(Honnorat) 657. 

— erster allrussischer Kongrefs gegen die 
(N ötzel) 118. 

— in New York (Bierhoff) 245. 656. 

— in Osaka (Kamimura) 657. 

— in Tanger (Scheven) 657. 

— Regnlierung der(Vorberg)40;(Maude) 
657; (Witting) 657. 

-in Rufsland und Finnland (Schir- 

m ach er) 658. 

Protozoeukrankheiten und nervöse Zentren 
(Ttairoux) 663. 

Prurigo, Beziehungen zu Psoriasis (Du- 
jardin) 140. 

— simplex oder Urticaria chronica (Du- 
bois-Uavenitb) 140. 373. 

— und Papel mit urticarieller Basis 
(Holder) 685. 

— zweifelhafter Fall von (Adler) 178; 
(Roseuthal) 178; (Blasohko) 178. 
238; (Fiachel) 179; (Heller) 179; 
(E. Lesser) 179; (Baum) 179; (Arndt) 
238. 

Pruritus cutaneus universalis (Winkier) 
223. 

— innere Störungen bei (Ahlendorf) 41. 

— Röntgenbehandluug des (Muller) 489. 
Pseudohydronephrosen, traumatische 

(Wildbolz) 419. 

Pseudoleukamie der Einder, Rxanthem bei 
(Juli UB berg) 629. 

PseudolupuB, Byphilitischer (Mauté) 212. 
Pseudomilium (Stancan elli) 495. 
Pseudopelade Brocq (Ostrijakow, 
Michailowsky, Bormann, Tere- 
binsky) 15. 


PsoriaaiB (Judin)326; (LipscbStz) 326; 
(Foster) 639; (Dyer) 689; (Baum) 
6H9; (Williams) 639. 

— Atiologie der (Sellei) 827. 

— Arsenbehandlung der (Eyraud) 636. 

— Behandlung der (Bloch) 327. 

— Beziehungen zu Oelenkerkraukungen 
(Waelsch) 180. 307. 

-zu Prurigo (Dujardin) 140. 

— Leukoderma bei (Petrini) 572. 

— Lichen planus bei (La Mensa) 309. 

— Syphilisreaktion bei (Gjorgjeviè und 
Savnik) 326; (Bruck) 327; (Biach) 
327. 

— Byphilitisches papulöses Exanthem bei 
(Moro8off) 565. 

Puamambra als Aphrodisiakum (Kate¬ 
rn ann) 549. 

Pulex penetrans (Brodier) 481. 

Purpura (Gougerot und Salin) 371; 
(Dawson) 631. 

— bei Erythema induratum (Gaucher, 
Gougerot und Guggenheim) 571. 

— haemorrhagica (Wynter) 370. 

-mit IntuBsuBception (T o n k i n g) 100. 

— Henoch 8. Purpura haemorrhagica. 

— infectiosa (Repp lier) 100. 

— mit hamatogenem Ikterus (Gougerot 
und Salin) 371. 

— nach Jodeinnahme (Enowles) 100. 

— und Polyneuritis (Gaucher, Gouge¬ 
rot und Dub 08 e) 480. 

Pyeliti8, blennorrhoische (Waelsch) 602. 

— in Schwangerschaft und Wochenbett 
(Smith) 119. 

Pyelolithia8i8 (Miohelsohn) 421. 

Pyelolithotomie (Fedoroff) 424. 

Pylephlebiti8 syphilitica (Edwarde) 208. 

Pyodermitis Neugeborener (Bauer) 379. 

Pyonephrosen, geechloBsene (Meyer) 425. 

Pyosalpinx blennorrhoica s. Salpingitis 
blenuorrhoica. 

Pyrogallolerythem (Hoffmann) 19. 


Quecksilber s. auch Hydrargyrum. 

— atoxylsaures, Syphilübehandlung mit 
(Boethke) 262. 

QuecksilberauBscheidung durch die Nieren 
(Möller und Blomquist) 15. 
Quecksilberbehandlung (Hübner) 261; 
(Serrano und Sainz de Aja) 267. 

— BeeinflusBung der Körper-Schutzstoffe 
(Neuber) 82. 308. 515. 

— der Akue (Rühl) 330. 

— lokale und allgemeine (Peyri) 260. 

— und Nieren (Ledermann) 268. 
QueckBilbereinatmungbeiSyphilis(Sohiro) 

261. 

Queck8ilbereinfuhr, subprüputiale 
(Schrumpf) 261. 

Quecksilberinjektionen (Hoffmann) 516. 
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Queoksilberinjektionen, Schmerzherab- 

•etzuntr bei (Dreu w) 91; (Bogrow) 262. 

Qaecksilberp&raaminophenylarsinat Regen 
Syphilis (Maraeli und Gin ff o) 91. 

Quecksilherquarzlampe, r&diotber&peuti- 
sober W ert der K romayerschen (P o ó r) 86. 

Quecksilbersalze, Injektion in den Spinal- 
kanal (Léry-Biug und G. Lévy) 23. 

Quecksilberseife, antiseptische (Afridolseife) 
(Schranth und Soböller) 88. 

Quecksilberstomatitis, spate, nach Queck- 
silberpillen, uud alkoboliscbe hyper- 
trophische Lebercirrhose (Milian) 23. 

Quecksilhervergiftung (Burnley) 90; 
(Schwaz) 90; (Holler) &17. 625. 

— gewerblicbe (Meinertz) 90. 

Quecksilberwirkung (Priebatsch) 90. 


Radium (Gheyrier) 29; (Iwanoff) 72* 
(Exner) 388; (Abbe) 389; (Hall- 
Edwards) 478; (Pasohkis und Tit- 
tinger)583; (Desnos)585; (Renault) 
604. 

— in Biologie und Medizin (London) 679. 

— Röntgenstrahlen usw. % Zentralblatt för 
(Stein, Bockenheimer undy.Berg¬ 
man n) 646. 

Badiuiftemanation, Aufhahme dureh die 
Haut (Engelman u) 46. 

Radiumtherapie, Berliner Institut für 222. 

— Wert der (Aikins) 574. 

Raynaudsche Krankheit s.Horbus Raynaud. 

Reoklinghausensche Krankheit s. Neuro- 

fibromatosis. 

Recurrens, Chemotherapie der (I vers en) 
79; (Bitter und Dreyer) 79. 

Reiserntearbeiter, erythero&to-pruriginöses 
Exanthem bei (Mantegazza) 138. 

Rektalblennorrhoe, kindliehe (Kaum- 
hei m er) 30. 

Respirat ioneorgane, H&utverftnderungen bei 
Krankheiten der (Jessner) 578. 

Rete Halpighii, Carcinom des, vorget&uscht 
durch ein Mammaoarcinom (Caussade 
und Co toni) 886. 

Rbeumatismus, blennorrhoisoher (—) 29; 
(Gaudy) 604; (Hahn) 604; (Rost) 
624. 

-Autoinokulation und Massage bei 

(Trist) 604. 

-Bebandlung des (Murrell) 604. 

-mit Radiumsalzen (Cheyrier) 

29; (Renault) 604. 

-Gonokokkenraccine gegen (Hart- 

we II) 606. 

-Heifsluftbehandlung des (Grun- 

span und Paroy) 29. 

— kompliziert durch Erytheme (Sehloss) 

98. 

— sypbiliti8cher (Sohlesinger) 209; 
(Soheuer) 209. 
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Rhinitis atrophiea als Yorlaufer eines 
Gumma (Bronner) 205. 

Rhinosklerom (Gerber) 337. 

— Röntgentherapie des (BohaÜ) 337; 
(v. Sengbusch) 338; (Pollitzer und 
Danziger) 578. 

Rhinosporidium Kinealyi an derConjunc- 
tiva und dem Penis (Ingram) 531. 
Röntgencarcinom (Buneh) 74; (Porter) 
138; (Rosenbaeh) 388. 
Röntgendurchleuchtung oder -Aufnahme? 
(Grashey) 645. 

Röntgeniustrumentarium, vereinfachtes 
(Dessauer) 556. 

RöntgenkiLiematographie(Kastle, Rieder 
und Rosenthal) 645. 
Röntgenographie, Moment- (Dessauer) 
645. 

— und Photographie (Immelmann) 645. 
Röntgenpbotographie, Glycinstandentwick- 

lung für (Schürmayer) 645. 
Röntgen8cbadigung(Brunch)74;(Ce8are) 
137; (Wolbacb) 137; (Mayer) 138; 
(Porter) 138; (Gougerot) 571; (Gau- 
oher) 571; (Josepb) 629. 

— Verhütung dureh die Silberplatte 
(v. Jaksch) 645. 

RSntgenstrahlen (Nadler) 241; (Senge- 
busch) 338; (Schmidt) 889; (Roth) 
499; (Hall-Edwards) 478; (Kien- 
boeck) 645. 

— Desensibilisierung für (Sohwarz) 645. 
-und Sensibilisierung fur(Schmidt) 

645. 

— in der Augenheilkunde (Steiner) 645. 

— in der Gynakologie (Somtner) 645. 

— Indikationen der (Piek) 85; (Barré) 
86; (Sabella) 86; (Nagelsohmidt) 

645. 

— Radium usw. y Zentralblatt für (Stein, 
Bockenheimer und y. Bergmaan) 

646. 

— Sammelbericht über Bebandlung mit 
(Trapp) 645. 

— Wirkung auf Blut, blutbildende Organe, 
Nieren und Hoden (Peters) 662. 

Röntgentasehenbuch (Sommer) 645. 
Röteln s. Rubeola. 

Rospo la scarlatiuosa s. Vierte Krankheit. 

— Atiologie und Diagnose der (Beards 
und Goldie) 146. 

Rubeola uud Influenza, Neuritis optica 
nach (Vossius) 146. 

— nnd Morbilli (Pechère) 146. 
Rückenmark, Syphilisdes (Schlivek) 214; 

(Bernstein) 265. 

Rückfallfieber s. Recnrrens. 


Saccharomykosen s. Morbos Gil oh rist. 
Ssjodin (Kohlbach) 91. 

Salpingitis blennorrhoica acuta (Orton) 
28; (Opitz) 601. 

62* 
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Salpingitis blennorrboica, Gonokokken- 
vaccine gegen (Tuttle) 647. 

-bistologische Diagnose der(Sohrid- 

de) 28. 

8alvarsan (E. Lesser) 10; (Alt) 11; 
(Hoppe) ll;(Schreiber)ll; (Sohind- 
ler) 11; (O.Bosenthal) 11; (J. Blooh) 
12; (Bruhns) 12; (Blasohko) 12; 
(J. Citron) 18; (Heller) 18; (M. Fried- 
lander) 13; (W. Friedlander) 13; 
(Bertarelli, Pasini nnd Bottelli) 
21; (Dohi nndTanaka) 22; (Barnier) 
28; (Emery und Pépin) 24; (Bayet) 
24; (Jambon)24;(Burn ier)24; (Isaac) 
70; (Pinkus) 70; (Blaachko) 70; 
(Ledermann)70; (Held)70; (Halber- 
stadter) 70; (Adler) 71; (Saalfeld) 
71; (Fr. Lesser) 71; (Dreuw) 71; 
(Feilohenfeld) 71; (Löhe) 71; 
(Schuster) 71; (Tschernogubow) 
74; (Selenew)75;(Hata)78; (Niobols) 
79;(I v ersen)79; (Bitter und Dreyer) 
79; (Ebrliob) 79; (Maiinowski) 101; 
(Sohafir) 111; (Petersen) 111; (Paw- 
lot'f) 111, (Petersen) 112; (Fried- 
mann) 113,(Jawein)113;(Solowieff) 
113; (Kulnew) 113; (Krawkoff) 113; 
(Iwanoff) 113; (E. Lesser) 113; 
(Tsohernognbow) 120;(Fischer) 121; 
(Umfrage der „Med. Klm.“) 121; (Kro- 
mayer) 122; (Garson) 122; (Citron 
und Hulser) 122; (Durlen) 122; 
(Kromayer) 128; (Kakels) 123; (Fa- 
vento) 123; (v. Torday) 123; (Kalb) 
124; (Uobrovits) 124; (Greven) 126; 
(Wolbarst) l25;(Home) 125;(Forbfct) 
125; (Bémi) 126; (Jacquet) 126; 
(Piek) 126; (Hallopeau) 126;(Netter) 
126; (Balzer) 126; (Guszmann) 126; 
(Taege) 128; (Dubot) 128; (Ehlers) 
129; (Grassmann) 129; (McDonagh) 
129; (Bitter) 130; („Buil. méd.“) 130; 
(G ranj uso) 130; (Gallois) 130; (Ehr- 
lioh) 130; (Corbus) 130; (Polland 
undKnaur)130;(Fürth)131;(Barrier) 
131 ;(Marie,Léri undBarré)l31;(Bar- 
dacbzi und Klausner) 131; (Biehl) 
131; (Jeanselme, Laignel-Lava- 
stine und Touraine) 131; (Ivanyi) 
132; (Spatz) 132; (Fordyoe) 132; 
(Kren) 132; (Stein) 132; (Iwanoff) 
182; (Tachlenow) 133; (Jakowlew 
nnd Grfiufeld) 133; (Besaiss) 133; 
(Hausmann) 183; (Babikow) 134; 
(Awerbucb) 134; (Schiele) 134; 
(Bitni) 134; (Springenfeld) 134; 
(Wolbarst) 134; (Sohindler) 178 180; 
(Josepb nnd Siebert) 181; (Faveuto 
nnd Niooliob) 183; (Pasini) 183; 
(Eudokimow) 186; (Andrasch- 
tsobenko) 186; (UoDonagb) 244; 
(Sequeira) 244; (Mazzini) 269; 
(P.Ehrlicb)270; (Pusey)270;(Chrze> 


litzer)270; (Lang) 270; (Heuss)271; 
(—)271; (Muir)271; (Browning)271; 
(li'Kenzie) 271; (Ballenger) 272; 
(Bayet) 272; (Marshall) 272; (L. 
Miobaelis) 272; (Kromayer) 273; 
(Engman, Mook und Marohildon) 
278; (▼. Ze i ss 1)273; (M e i d n e r) 273; (B. 
Blocb)273; (Weber) 273; (Ehr mann) 
273, (Gennerich) 274; (Meyer) 274; 
(Dobr o vits)274; (Jonker man n)274; 
(Kromayer) 274; (v. Watraszewski) 
274; (Spatz) 275; (Hecker) 276 ; 
Gerber)279.664;(8ohlesinger)279; 
Escherioh) 279; (—) 312; (Dolgo- 
polow) 315; (Boise) 315; (Sasakawa) 
316; (Mulzer)317; (Toraasczewski) 
817; (Finger)317; (Bieb 1)318;(Kren) 
318;(Urbantsohitsob)318;(Matzen- 
auer 319; (Ullmann) 319; (Oppen- 
beim) 319; (Nobl)319; (Alexander) 
319; (Lang) 319; (Weidenfeld) 319; 
(v. Zumbusoh) 819; (Dimmer) 319; 
(Buscb) 319; (Doerr) 319; (Biehl) 
820; (Frey) 320; (Chiari) 320; (Pal) 
320; (Bindermann)320; (Fi nger)320; 
(Wermel und Karlin)321; (Wechsel- 
mann and Seeligsoh n)321; (v. Mar- 
schalkó) 322; (Plaut) 322; (Elsner) 
323; (Glaes) 323; (Benault) 823; 
(Wi llige)324; (Treupel)324:(Eitner) 
324; (Beek) 325; (Schanz) 325; (Pa¬ 
sini) 326; (Pinkus) 368; (Bosen- 
thal) 368; (Blasohko) 368; (McDo¬ 
nagh) 369; (Pellier) 371; (Lafay 
und Lévy-Bing) 371; (Bmery) 371; 
(Brocq und Le Blaye) 371; (Jean* 
selme und Touraine) 371; (Bayet) 
371; (Hudélo und Thibaut) 371; 
(Milian) 371; (Emery) 372; (Bizard) 
372; (Leredde) 372; (Jeanselme und 
Bongrand) 372; (Darier und Cotte- 
not) 372; (Tr^b) 405; (Peyri) 418; 
(Wechselman n) 429; (v. Stokar) 
481; (Ebrliob)431; (Martindale und 
Westcott)431; (Mazzini)486;(Lenz- 
mann) 436; (Nagy) 436; (Jordan) 
436; (Bosenthal) 436; (de Amiois) 
436: (Waelsch) 436; (—) 436; (Te- 
desko) 436; (Forbat) 436; (Jacquet) 
436; (Kobler) 437; (Gaucber) 437; 
(Fruhauf) 437; (v. Zeiss 1)438; (Ull¬ 
mann) 438; (Emery) 433; (Jordan) 
438; (Halberstadter) 438; (Kakels) 
438; (Milian) 439; (Hübner) 439; 
(Biecke) 439; (Sellei) 439; (Chrze- 
litzer)440; (Torday) 440; (Jawein) 
441; (Kljetsohew) 441; (Werther) 
441; (Mon te8an to)441 ;(Favento)442; 
(Schiele) 442; (Sarbó) 442; (Weiler 
und Frübwald) 443; (Ehrlich) 444; 
(Grosz) 444; (Gottheil) 445; (Bava- 
sini) 445; (Th er stappen) 446;(3piet- 
hoff) 446; (Kopp)446; (Török) 447; 
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(Olaho) 448; (Gennerich) 448; 
(Schrei ber) 448; (Ehrmann) 449; 
(Torday) 449; (Freund) 450; (Rieh 1) 
450; (Finger) 450; (Hering) 451; 
(Bohaö and Sobotka) 451; (Martius) 
451; (Sellei) 452; (Hausmann) 452; 
(Wechaelmann) 452; (Gennerich) 
452; (Schamberg) 453; (ftémy) 453; 
(Treupel and Leri) 453; (F. Lesser) 
458;(Kozlowaki)453;(Lé vy-Bing and 
Lafay)453; (Genneri ch)454; (Brocq 
und Le Blaye) 480; (Leredde) 480; 
(Balzer) 480; (Marie) 480; (Zarou- 
bine) 482; (Neaber) 483; (Kreba) 
484; (Ravaut) 484; (Aaamy) 484; 
(Hanamann) 484; (Meirowaky) 485; 
(Brausa) 485; (Stübmer) 485. (Tryb) 
485; (Jeaaner) 486; (Janische waki; 
486; (M arcu a) 486; (Hi rach) 486.487; 
(Igersheimer) 487; (La Perweei 
and Léry) 487; (Kowalewski) 487) 
(Beek) 487.488; (Poór) 488; (Marka) 
489; (Rei cb vnann)490;(Bogro w) 513; 
(Krasanoglaaow) 513; (Tacherno- 
gabow) 514; (UeschtBoherski) 514; 
(Lewtsobenkow) 514; (Bogrow) 514; 
(Krasanoglaaow) 514; (Daqae) 519; 
(Tan&ka) 521; (Taatsui and Taka- 
sawa) 521; (Morosoff) 565; (Solo- 
wieff) 566. 567; (Gorbanoff) 566; 
(Iwanoff) 567; (Brölemann) 568; 
(Bodin) 569; (Gaucher, Gongerot 
and Gaggenheim) 569; (Payenne- 
ville and Bataille) 569; (Leredde) 
570; (Milian) 570; (Balzer and Gar- 
saux) 570; (Gaatoa) 571; (Abulow) 
575; (Dolgopolow) 576; (Halpern) 
576; (Tachernogubow) 607; (Mcln- 
toah) 631; (Fildea) 631; (Aadry) 636; 
(Lévy-Bing and Daroeaz) 636; 
(Bayet) 638; (Klein) 639. 

Salvaraan, cbemiache Vorlaufer dea (Fer- 
n and es) 519. 

— franzöftiachea, von Billon (Renault, 
Foarnier und Gaénot) 570. 

— gegen Haataarkom (Iaaac) 288; 
(Sticker) 238. 

— gegen Malaria (Tedeako) 436. 

— gegen Mandapirochaten (Ger ber) 279. 
654. 

— Serum der biermit Behandelten gegen 
Syphilia hereditaria (Meirowaky and 
Hartmann) 203. 

SaWarsanöl a. Joba. 

Samenblaaoheninfektion, Heilung der (Bar- 
nett) 580. 

— und Proatatitia (—) 581. 

Samenf&den a. Spermatozoen. 
Samenatrang, Neubildungen am (Goldh an) 

554. 

Samenwerkseuge, blennorrhoiache and 
taberkalöae Infektion sugleioh (Refter) 
185. 


Sarcopaylla pen et rans a. Pulex penetrana. 

Sarkoid s. Morbus Boeck. 

Sarkom am Obr, Röntgentherapie dea 
(r. Sengbu8ch) 338. 

— der Blasé (Munwes) 424; (Mos t) 391. 

— der Driiaen and Tonsille, Röntgen- 
behandlung des (Schmidt) 389. 

— der Haut (Warner and Fox) 683. 

-hamorrhafiisches (Iaaac) 238. 

-Perrin8cher Typaa (Little) 310. 

— der Lippe (Darier) 635. 

— der Nase (Darier) 635. 

— der Proatata(Gibaon)583; (Paschkia 
und Tittinger) 683. 

— des Testikels (Sabel la) 561. 

— der Zunge (Heller) 13. 

— Radiumhebaudlung dea (Abbe) 389. 

— aubcutanes, and Haatmetastasen (Mi- 
naaaian) 389. 

— and Carcinom (Walker) 640. 

— 8. auch Tumoren. 

Sarkomartige Haut gesebwalste (Po Hand) 

18. 

Sarcoma idiopathicum disseminatam pig* 
mentariam haemorrhagicam (de AzAa) 
889. 

Scabiea (Brocq) 490. 

— Behandlung der (French) 490. 

Scarlatina (Heiberg) 140.141; (Corlett 

and Cole) 140; (Baoer) 142. 

— Atiologie und Patbogeneae(Sobel) 141. 

— Behandlung mit Serum (Joohmann 
and Miohaelis) 144; (Bekert) 144; 
(Aronaon) 144; (Grawitz) 144; 
(Montefaaco) 144; (Rum jan zew) 145. 

— Bekampfung der (Rawlings) 143; 
(Jones) 144; (Grookachank) 144. 

— Haut bei (Hlava) 143. 

— Kontagioaitat der (Affiani) 142; 

(▼. Szontagh) 142; (Renaud) 142. 

— Leberaffektion bei (Peissier and Bé- 
nard) 143. 

— Uitral- and Aortenendooarditia bei 
(Nobécourt) 143. 

Scarlatina, Prophylaxe mit Streptokokken- 
▼accine (Smith) 144. 

— proteolytischea Ferment in den Exan- 
daten (Guidi) 142. 

— Reaktion der Meningen bei (Paiaaeaa 
and Hilliet) 143. 

— Rekon?aleszentendiatbei (Nobéooart 
and Merklen) 145. 

— Rezidive der (Fritz) 142. 

— „rote Falten* bei (Marb6) 143. 

— and Eryaipel (Roger and Margorot) 
143. 

— -Streptococcua and Komplementbin- 
dangsreaktion (Foix and Mallein) 141. 

Schanker, harter, a. Initialakleroae. 

— pbagedaniacher, s. Ulcaa phagedae- 
nicum. 

— weioher, a. Ulcaa moUe. 

Scharlach a. Scarlatina. 
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Scharlachrotol, Wirkung auf die Epider¬ 
mis (Wessely) 93; (Strauss) 94. 

Scheckigkeit, akroterische, Gesichtszeich- 
nungen palaeogenetischer Natur bei 
(Hutcbinson) 399. 

Soheide 8. Vagina. 

Schönheit amerikaniseher Modelle (Shuf- 
feldt) 639. 

— der Weiber vom Raasestandpunkte 
(Sbuffeldt) 639. 

Scbatzpockenimpfung 8. Vaccination. 

Schwangerscbaft 8. Graviditat. 

Scbweifs, Kupfer im, bei einem Messing* 
arbeiter (Goodman) 695. 

Sorofuiate de vérole 8. Syphilis, skrophu- 
löse. 

Scrotumbaematom nach Bubotomie(Blum) 
632. 

Seborrhoe und Alopecia praematura(Lusk) 
639. 

Seifen, desinfizierende Bestandteile der 
(Schrauth und Scholier) 88. 

Senilismus, syphilitischer, mit Leber- 
Lungenerscheinungen (de Renzi) 207. 

Sepsis, blennorrhoische, 8. Blennorrhoische 
Septikamie. 

— kryptogenetische, durch Gonokokken 
(Pieker) 601. 

Serumkrankheiten (Lorthioir) 661. 

Sexualcharaktere, sekundare, und die inter- 
stitiellen Hodenzellen (Mazzetti) 550. 

Sexualhygienische Literator seit 1908 
(Loeb) 245. 

Sexualleben, Schule und Elternhaus (Mei- 
rowsky) 677. 

Sexualtrieb und Sport (Spies) 74. 

Sexualverbrechen, falscbe Anschuldigung 
bei familiarer Blennorrhoe (Dufour) 
600. 

Sexualverkehr, Anomalien des, bei Prostata- 
hypertrophie (Percy) 582. 

Sexuelle Abstinenz, gesundheitliche Ge- 
fahren der (Markuse) 245; (Eisen- 
stadt) 549. 

— Erziebung (Ullmann) 245. 

— — als Propbyluxe gegen Geschlechts- 
leiden (Bavogii) 40. 

— — in Klosterschulen (Leute) 74. 

— Infektionen (E. Lees er) 201. 

— Reizbarkoit bei alteren Mannern 
(Wright) 118. 

— Selbsterziehung (Gurlitt) 519. 

Simulation einer Dermatitis (Walker) 139; 

(Adamson) 139. 

Skene8ohe Gange und Blennorrhoe (Ja- 
novsky) 629. 

Sklerema neouatorum, Behandlung des 

. (Dufour) 404. 

8klerodermie bei Struma (Elippel) 403. 

— einer Körperb&lfte (Baum) 178. 

— fronto-nasale (Sequeira) 476. 

— mit Hautnodositkten (Thibierge und 
Weiasenbach) 572. 


Sklerodermie mit refraktaren, kalloten 
Ulcera cruris (Williams) 244. 

— mit symmetrischer Asphyxie der Extre- 
mitaten (Turrett ini) 403. 

— nach Thyreoidektomie (Pauchet) 404. 

— und Atrophia cutis kombiniert(Muchin) 
513. 

— und Hemiatrophia facialis (Afzelius) 
625. 

— und subcutane Kalkeinlagerung (Thi¬ 
bierge und Wei88enbach) 404. 

Sklerodermia circumscripta (J a m i e 8 o n) 
428. 

--Oudinecher Strom gegen (Herz- 

feld) 368. 

8klerom s. Rhinosklerom. • 

Skorbut (Lauzurica) 100. 

— infantiler, 8. Morbus Barlow. 

Skrophuloderma, Röntgenbehandlung des 

(Nadler) 241. 

Skrophulosebegriff (Freund) 190. 

Soam in, Sy pbilisbehandlung mit (H a 1 a h a n) 
260. 

Sommerausschlag (Dore) 244. 

Spermatocyetiti* bei Blennorrhoe 
(Waelsch) 602. 

— bei Typbus (Marchildon) 655. 

Spermatozoen, Auffindung in alten Sperma- 

flecken (Oasis) 680. 

— Verhalten im weiblichen Genitaltrakt 
bei Effluvium seminis (Natanson und 
Kön igstein) 581. 

— Zahlung der (Benedikt) 581. 

Spirillosen, Chemotberapie der (Ehrlich 

und Hata) 78; (W. Heubner) 89; 
(ühlenhuth) 653. 

Spirochaeta pallida bei cerebraler Arteri- 
itis (Sézary) 217. 

— — bei 8yphiliti8cher Aortitis (Wright 
und Richard8on) 217. 

-Farbung der (Gurd) 39; (Peter- 

sen) 39; (Berg) 40; (Mulzer) 77; 
(Lenartowicz und Potrzobowski) 
655; (Klausner) 655. 

— — — in vivo (Zweig) 653. 

— — inden Hauteflloreszenzen (Pass ini) 
183. 

-im Liquor cerebrospinalis bei syphi- 

litiscber Hemiplegie (Sézary und 
Paillard) 217. 

— — in den syphilitisohen Herden (Miya- 
zaki) 520. 

-in den Tonsillen (Campbell) 39. 

-in der Vaccine hereditar Syphili- 

tischer (Langer) 216. 

-in syphilitischen Mundaffektionen 

(Sche8topal) 217. 

— — Kultur der (Sohereschewsky) 
216. 

— — Lokalisation in kongenitalen Gummi 
(Shaw) 216. 

-Warnung vor der Tusohef&rbungs- 

methode (Barach) 653. 
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Spirochaeta pertenuis, Chemotherapie der 
(Nichols) 78. 79. 

— refringens (Morosoff) 667. 

8pirochaten(—)530; (Barnet) 664; (Dof- 

lein) 654. 

— bei Condyloma acuminatam, Balanitis 
ul cerosa und Ulcus gangraenosum 
(Löwenberg) 418. 

— Azareosinlösung zur Schnellfarbung 
vod (Giemsa) 662. 

— Chemotherapie der (Ehrlioh and 
Hata) 78; (W. Heubner) 89. 

— in der Mundracbenhöhie and ihr Ver- 
halten zuro Sal varaan (O er her) 279. 654. 

— Schnellfarbung lebender (M e iro weky) 
39. 

Spirochatenfarbung (Kalb) 664; (Gho- 
reyeb) 656. 

Spirochateninfektionen (Bergey) 660. 

— und natürliche Immuniteit (G o z o n y) 661 • 

Spirocbatenkrankheiten, Arsen preparate 

gegen (Uhlenhath and Uulzer) 268. 

Sporen, Keimung der (Godoy) 26. 

Sporotriohosis (Bormann) 14; (Bonnet) 
372; (S ut ton) 382; (Dan los and 
F land in) 382; (Per k e 1)382; (S te phan) 
492; (Bertarelli) 494. 

— infolite von luokulation (de Beurmann 
and Ramond) 382. 

— Initialaffekte durch Rattenbifs (Jean- 
selme und Chevallier) 381. 

— Laboratoriumsinfektion mit (Pielitz) 
381; (Bertin and Bruyant) 882. 

— Serodiagnose der (Widal, Abrami, 
Joltrain, Brissaud und Wei 11) 662. 

— ond Syphilis (Gougerot und Dubosc) 
637. 

Sporthygiene (Weissbein) 431. 

Sprunggelenk, Affektion am (Da w8on)244. 

Stapbylokokkenerkrankungen, cutane, Be- 
handlung der (II au té) 332. 

Stauungsdermatosen, Diagnose und Thera¬ 
pie der (Strauss) 95. 

Sterilitat, frei willige (Pirkner) 119. 

Stomatitis blennorrhoica bei Frauen (Ki* 
mura) 22. 

— mercurialis tarda nach Quecksilber- 
pillen und alkoholische hypertrophische 
Lebercirrhose (Milian) 23. 

— mercurialis ulcerogangraenosa (M ol¬ 
ie r) 617. 625. 

Streptokokkeninfektion, aocessorische, Ein- 
flufs auf chronische Infektionskr&nk- 
heiten (Wemer) 42. 

Streptothrixerkrankungen (Gj o rgj evic) 
495. 

Striae bei Syphilis hereditaria (E. Losser) 
367; (Blasohko) 867. 

— congeuitae im Gesioht (Rosenthal) 
867. 

Salfoform (Triphenylstibinsulfid) (Joseph) 
19. 

Sulfosol (Nicolai) 93. 


Sykosis, Behandlung der (S el lei) 332; 
(Kretzmer) 332. 

Synovitis blennorrhoica s. blennorrhoischer 
Rheumati8mu8. 

Syphilis (E Lesser)201; (Neisser) 642. 

— Abortivbehandlung der (Jullien) 24; 
(Dahot) 258; (Dujardin)258;(Kropf) 
268. 

-mit Arsacetin (Hesse) 19. 

-mit Hektin (Hallopeau) 126. 372. 

671. 628; (Guiard) 636. 

— als nichtvenerische Krankheit (New- 
man) 638. 

— Ammenschutz vor (Ciaffo) 194. 

— antitryptische S toffe bei (S tü m p ke) 193. 

— Atrophia cutis maculosa bei (Volk) 18. 

— bei Geisteskrankheit (Ensov) 213. 

— Biotherapie der (Jacquet) 436. 

— cerebrospinalis, Differentialdiagnose 
gegen multiple Sklerose (Haaptmann 
and Hössli) 251. 

— der Aorta (Faginoli) 211; (Simono- 
witsch) 211; (Letulle) 211. 

— der Arteriën des Zentralnervensystems 
(Hummel) 210. 

-Histomikrobiologie der (Sézary) 

210. 

— des Ciliarkörpers (Pokrowski) 213. 

— des Gebirns (Hunt) 214; (Löhe)214; 
(Fauser) 214; (Schlivek) 214; (—) 
264; (Ballance) 370. 

-— Paralyse des Oculomotorius com¬ 
munis bei (Sanz) 213. 

— der Gelenke (Schlesinger) 209; 
(Scheuer) 209. 

— des Hodens (Delbanco) 628. 

— des Kehlkopfe8 (Smith) 205. 

— der Leber (Schov) 205; (de Renzi) 
207; (Antonelli) 207; (Goldsmith) 
264; (Thompson) 834; (Buschke und 
Zernik) 627. 

— der Lungen beim Erwachsenen (Pel- 
ton) 206; (Drrutia) 206; (Shingu) 
207; (de Renzi) 207. 

— des liagens (Leven and Barret) 208; 
(Bensande) 208. 

— der Nagel(Adamson and McDonagh) 
518. 

— des Nasenrachenraumes (Ricbardson) 
674. 

— des Nebenhodens (Delbanco) 628. 

— des Nervensystems (Collins) 214. 259. 

— der Nieren (Nonell und Coviza) 209. 

— des Ohres (Berrnyer) 209; (Lahoz) 
210; (Danziger) 578. 

— der Pfortadera8te (Edwards) 208. 

— des Rückenmarks (Schlivek) 214; 
(Bernstein) 265. 

— der Venen (Thibierge and Raraut) 
211. 

— des weichen Gaumens (Knight) 118. 

— der Wirbelsaule (Vignolo-Lutati) 
209. 
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Syphilis, Differentialdiagnose (Morrison) 
663. 

— dyaplasische (Delbet) 197. 

— erste Stadiën der (Co at es) 267. 

— expeïimentelle, bei Aflen (Uhlenhuth 
and Mulzer) 218; (Halberstadter 
nnd v. Prowazek) 644; (Baermann 
and Halberstadter) 644. 

-beim Kaninchen (Ossola) 217; 

(Truffi) 217. 219; (Arm&n) 218; 
(Tomasczewski) 218. 367. 416; (Uh- 
lenhuth nnd Mulzer) 218; (Chiri- 
vino) 219; (Neisser) 644; (Pürok- 
hauer) 644. 

-bei Meerscbweinchen (Ho ff ma nn) 

220; (Truffi) 220; (Tomasczewski) 
416. 

-bei Tieren (Neisser) 644. 

-and experimentelle Taubenpooke 

(Siebert) 644. 

— familiare (Babinski and Barré)195. 

— framboesiforme (Merian) B67. 

— Fruhb^handlung der (Duhot) 258; 
(Pris8maan) 258; (Kroeger) 258; 
(Dujardin) 258; (Grünfeld) 515. 

— hereditaria(de Favento)21; (Ravold) 
640. 

-Akne scrophulosorum bei (Adam- 

son) 310. 

-atypisches gummoses Geschwür bei 

(Gaucher and üuggenheim) 481. 

-Behaadlung mit Serum vonSalvarsan- 

patienten(Ueirow8kyundHart mann) 
203. 

-duroh mehrere Generationen (Mast) 

204; (Bergrath) 308. 

-elterlicher Emflufs auf die (Carle) 

483. 

— — Familie mit (Barré und Gas tin al) 
203. 

-Hemiplegie bei (Heller) 628. 

-Leberaffektion bei (Schov) 205. 

-Neuinfektion bei (Suggett) 204; 

(Goizet) 637. 

-Schicksal der Kinder mit (Bering) 

626. 

-Schreien der S&uglinge bei (Sisto) 

203; (Doléris) 204. 

-Spirocbaete pallida in der Vaccine 

bei (Langer) 216. 

— hereditaria and adenoide Vegetationen 
(Abraud) 205. 

-and Idiotismas bzw. Epilepsie (KSr 

ner)202; (Atwood)202; (Brückner) 

202 . 

-and angewohnliche Pigmentierung 

(Varuet und Jamieson) 314. 

-Verhütung der (8hei 11) 208. 

— Infektiositat der Spaterseheinungen 
(Terebinsky) 196. 

— in rumanischen Dörfern (Bordea) 197. 

— insontium (Brouner) 198. 

-s. auoh Initialskleroseo, extragenitale. 

Difitized by Google 


Syphilis, Lehrbuch der (Hallopean and 
Ponqaet) 25. 

— Leukocyten bei (Burzi) 183; (Vedel 
und Mansillon) 196. 

— Lymphdrüsenschwellung im Sekundar- 
stadium (Ehrmann) 628. 

— maligna (Piorkowsky) 198. 

-praecox, iet sie Syphilis? (Carle)314. 

-Salvarsan bei (Petersen) 111.112. 

— neue Forsohungsergebnisse der 
(v. Zeissi) 194; (Busohke) 197. 

— peruani sche Her ku n ft der (A sh m ead) 119. 

— prat historische (del Porti 11 o) 637. 

— Beaktion der (Mulzer) 77; (Ciuffo 
und Usuolli) 84; (Garin und Lau- 
rent)85; (F ried land er) 85; (Clough) 
119; (Boas) 120; (Kopp) 221; (de Azüa) 
221; (Litteren) 221; (Buttler) 221; 
(Botmaan) 221; (Nioulescu) 246; 

Vandegrift) 247; (Epstein) 247; 
Pedersen)247; (Fox) 248; (Arruga) 
248; (Herzfeld) 248; (Satta und 
Donati) 248; (Teruuchi undToyoda) 
248; (Freudenberg) 248; (Höhsam) 
248; (L. Michaelis) 249; (F. Lesser) 
249; (Blaschko) 249; (T. Cohn) 249; 
(J. Citron)249;(Dreuw)249; (Leder- 
mann) 249; (Wasser mann) 249 ^Was¬ 
sermaan und Maier) 250; (Paris und 
Sabaréan u)250; (Gurari)250;(Mintz) 
250; (Meirowsky) 250; (Hauptmann 
und Uössli) 251; (d'Este Emmery) 
251; (Stern) 251; (v. Dungern und 
Hirschfeld) 251; (Sohults-Zehden) 
252; (Kepinow) 252; (v. Buschila) 
252; (Tanton und Combe) 253; (Me¬ 
rian) 253; (Le Sourd und Pagniez) 
253; (Ossola) 253; (Sleeswijk) 253; 
(Phelps) 253; (Bulson) 264; (Waugh) 
254; (Groat) 254; (Kaplan) 255; 
(Serra) 255; (Corbus) 255; (Hoag) 
255; (H. Ehrlicb) 255; (Gelai re) 265; 
(Guth) 255; (Finkelstein und Da- 
widow) 256; (Csiki und Elfer) 256; 
(Heimann) 256; (McDonagh) 256; 
(Gastman und Neuber) 256; (De lis le) 
256; (Lee und Whittemore) 257; 
(Kreft ing) 257; (Lange) 257; (Stern) 
257; (Engel) 257; (Kaplan) 265; 
(Nau werk und Weiohert) 265; 
(Spiegel) 266; (Steinitz) 266; (Sa- 
brazès und Eokenstein) 266; (Zehn- 
der) 266; (Muir, Browning und 
M’Kenzie) 271; (Hecht) 307; (Gjor- 
gjeviö und Savnik) 326; (Dohi und 
Nakano) 521; (Hayn und Schmitt) 
624; (Ledermann) 629; (Arruga) 
638; (Kobayashi) 643; (Dohi) 643. 

— Beaktion der, an Haut und Augen 
(Ciuffo) 197. 

-bei Alopecie (Du Bois) 370. 

-bei Aorteninsuffizienz(Krefting) 

257. 
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Syphilia, Reaktion der, bei Lepra nnd 
Abdominaltyphus (Merkurjew) 189; 
(Montesanto und Sotiriadè») 189. 

-bei Nerven- nnd anderen inneren 

Erkrankungen (Ledermann) 215; 
(Hauptmann nnd Hössli) 251; 
(Le Sourd und Pagniez) 253. 

— — — bei Psoriasis vulgaris (ö j orgje- 
viö nnd Savnik) 326; (Bruok) 327; 
(Biaoh) 327. 

-bei Ulerythema centrifugnm 

acntnm (Feueratein) 180. 

-im Inetitut Pasteur (Levaditi 

nnd La tap ie) 220. 

-mit Cuorin (Ternnohi nnd 

Tojoda) 248. 

-mit Pracipitin (Buttler) 221. 

-nach Salvaraananwendung(Pin- 

k as)368;(R osen thai)368; (Bias chko) 
368. 

-Prognose bei negativem Ansfall 

(Paris nnd Sabaréanu) 250. 

-nnd Collessohe8 Gesetz (8elenew) 

184. 

-nnd die Behandlungsmethoden 

(Selenew) 185. 

-und geriohtliche Medizin (Kür- 

bits) 220. 

-nnd Jod (Jodkali)(S tümpke) 84. 

-nnd Queoksilber (Braner) 261. 

-nnd Salvarsan (Andrasch- 

tschenko) 185; (Lange) 257. 

-nnd Zittmanosche Kur 257. 

-vereinf&cbte bzw. verbesserte 

Uethoden (Joltrain und Bénard)23; 
(Hintz) 250; (d'Este Ëmmery) 251; 
(Stern)251; (Hoehne nnd Kalb) 306; 
(Joltrain und Lévy-Bing) 630. 

— -von Bauer und Hecht (v. Bu- 

sohila) 252; (Qelaire) 255; (Dohi 
nnd Nakano) 521. 

-von v. Dungern nnd Hiracbfeld 

(v. Dungern und Hiracbfeld) 251; 
(Schultz-Zehden) 252; (Kepinow) 
252; (Spiegel) 266; (Steinitz) 266. 

-von Noguchi (Robinson) 182; 

(Sleeawijk) 253; (Phelps) 253; (Bul- 
aon) 254; (Waugh) 254; (Groat)254. 

-— von Porgea (Tan ton nnd 

Combe)253; (Uerian) 253; (Le Sourd 
nnd Pagniez) 253; (Óssola) 253. 

— -von Sabrazds und Eckenstein 

(Sabrazds nnd Eckenstein) 266. 

-von Schürmann-Chiriviuo (Chro- 

moreaktion) (Paoli nnd Pappagallo) 
183. 

-von Stern (Hayn nnd Schmitt) 

.624. 

— Reinfektion mit (Hallopeau) 571. 

— Reanperinfektion bei (Selenew) 309. 

— akrophulöae (Privat) 192. 

— S pen fik um gegen (historisch) (Payen- 
neville) 23. 24. 


Syphili8, tertiare, Plenraergtiase bei (Sar¬ 
gent) 204. 

-vier Monate nach der Initialskleroae 

(Oanoher, Oongerot nnd Guggen- 
heim) 570. 

— tuberoserpiginoae Form (Dreyer)179. 

— nnd Arteriosklerose (Campana) 627. 

— und Berufsgeheimnis (Thomson) 374. 

— und Blennorrhoe in der Schwanger- 
achaft (Dreyer) 29. 

— nnd Ischias (Lortal-Jaoob nnd Sa¬ 
baréanu) 215. 

— nnd Nieren (Nonell nnd Coviza) 
209; (Ledermann) 263. 

— nnd Ostitis deformana (Thibierge) 
129. 

— nnd Otoaklerose (Beek) 263. 

— und Sporotrichosia (Gougerot und 
Duboac) 637. 

— und Tuherkuloae, Symbiose der (Be¬ 
ring) 192; (Privat) 192; (Sweeney) 
192. 

— -vergleichende serologische Unter- 

anchnng (Muller und Suesa) 193. 

— verkannte (de Beurmann, Grand- 
obamp und Bith) 196; (Milian) 196. 

— wahrend der Gebnrt erworbene (Haa- 
lund) 482. 

— Wochenbettsmorbiditat durch (Jaeger) 
196. 

Syphilisaktivit&t, Erkennung dnreh pro- 
batoriache Quecksilberinjektionen (Gla¬ 
ser) 195; (Stnmpke) 195. 

Syphidshebandlung a. auch Salvarsan nnd 
OiiAfikfiilhpr 

— (Coatea) 257; (Collina) 259; (Habn) 
259; (Fordyce) 267; (Cooper) 267; 
(Preis) 276; (Mulzer)317; (Lee) 689. 

— der Prostituierten (Dreuw) 455. ^ 

— intermittierende oder symptomatische 
(Dreuw) 455. 

— mit Arrhenal (Poirier) 267. 

— mit Arsacetin (Stancanelli) 262. 

— mit Arsenphenylchlorohydroxyamin 
(Balzer, Bnrnier und Garaanx) 571. 

— mit Arsen preparaten (U hl en hu tb und 
liulzer) 2H8; (Zieler) 268; (Mazzini) 
269. 435; (U i 1 i a n) 269; (S a 1 m o n) 269; 
(Granj ux) 269; (Emery}269; (Jean- 
aelme) 269; (Laignel-Lavastine) 
269; (Turraine) 269; (Sicard) 269; 
(Bizard) 269; (Le red de) 269; (Hal lo- 
pean) 269; (liouneyrat) 269; (Bal¬ 
zer) 269; (Murphy) 269; (Ganoher) 
270; (Campana) 637. 

— mit Araenpreparaten von Mouneyrat 
(Balzer) 570; (Balzer, Bnrnier nnd 
Garaanx) 671. 

— mit Aspirochyl (Mameli nnd Cinffo) 
91. 

— mit Asnrol (B aura er) 90.258; (Kun- 
renther) 234; (Vereaa) 259; (Hoff- 
mann) 260; (Rock) 260. 
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Syphiliabehandlung mit Enesol (Praenkel 
and Kahn) 259. 

— mit Hektargyrum (Balzer) 262; (Ma- 
rie und Bourilhet) 570. 

— mit Hektin (Hallopeau) 126. 372.480. 
571; (Granjuao) 130; (Balser) 262; 
(Selene w) 519; (Balzer und Garaaux) 
570; (Maria und Bourilhet) 570; 
(Quiard) 636. 

— mit Kohlenatoff- Araenverbindungen 
(Runnela) 269. 

— mit Mergal (Howea) 260. 

— mitNatrium cacorlylicum (C affrey)268. 

— mit Phenyljodohydroxyamin (Balzer, 
Barnier und Garsaux) 571. 

— mit Queckailher, Beemflusaung der 
Eörperschutzatoffe durch (Neuber) 82. 

— mit Queryachem Serum (Hatzokin) 
428. 

— mit Soamin (Halahan) 260. 

— mit Suhlimat (Smol let) 267. 

— und Phagozytoae (Neuber) 483. 

— und Syphiliareaktion (Selenew) 185. 

Syphiliadiagnose, biologiache (Mulzer) 77. 

— neue Methoden d^r (Gaatou) 193. 

Syphiliaimmunitat. erworbene (Levaditi) 

194; (Blaachko) 626. 

SyphiliMinfektion (Cooper) 267. 

— extragenitale, a. Imtialaklerose, extra- 
genitale. 

Syphiliaprophylaxe, persönliohe (Siebert) 
644; (Schereaohewaky) 644. 

Syphilisrezidive, apate aekuudare (Sohlaa- 
berg) 517. 

8yphili8verhreitung unter den württem- 
bergioehen Sohwaohainnigen (Kamer) 
202 

8yphilitische Alopeoia (Milian) 481; 
(Jacquet) 481; (Sequeira) 633. 

— Cerebroapinalflüaaigkeit (Ghelfi) 197; 
(Ravaut) 197. 

— Gelenkerkrankungen im Röntgenbilde 
(Bergrath) 180. 

— — kombiniert mit tuberkulöaen (Pri- 
vat) 192. 

— Haat und Scbleimhauteracheinungen 
bei allgemeiner Paralyse (Ceabron) 182. 

— Kinder, Aayl fü'r (Jelzina) 567. 

— Knoch^nerkrankungen kombiniert mit 
tuberkulöaen (Privat) 192. 

— laryugo-traoheale St^nose (Col let) 206. 

— Neuriti8 im Sekund&ratadium (Ehr- 
mann) 628. 

— Onychie (McDonagh) 477. 

— Ostitia (Sée) 480. 

— Papeln, atrophiacbe Narben nach (Mo* 
roaoff) 665; (Tere binaky)566;(Paw- 
ioff) 665. 

— Pigmentationen (Poirier) 373. 

-- und Depigmentationen (Gieaing) 

212. 

— Pleura'erg&eae(Sergent)204; (Roger) 
206; (Roger und Sabaréanu) 206. 


Syphilitische Postitia aoleroaa auperficialia 
der Spatperiode (Verrotti) 182. 

— Sohleimhautpapeln, Kauatika gegen 
(Jeanaelme und Touraine) 205. 

— — spat es Auftreten von (Vignolo- 
Lutati) 209. 

— Vegetationen, Fall von (Mi oh ai- 
lowsky, Terebinaky, Solowieff, 
Bormann, Kogan, Iwanoff) 15. 

Syphilitiacher Ikterua gravia mit Auagang 
in akute geibe Leberatrophie (Anto- 
nelli) 207. 

— Paeudolupua (Mauté) 212. 

— Seniliamua (de Renzi) 207. 

SyphilitiHchea Blut, Veranderung duroh 

8aIvaraan (Eudokimow) 185. 

— Exanthem, grofnea uloerierendea, eer- 
piginöaea (Define) 211. 

-grofapapulöaea (Kogan) 111. 

-Icbthyoaia vortauschend (Adamion) 

869. 

-leukiachkmieohea (Br au er) 626. 

-papulöaea (Uanaaaein) 565 

-kombiniert mit Paoriaaia (Moro- 

soff) 565. 

-papuloeroaivea bei iiber SOj&hriger 

Lues (Balzer und Burnier) 570. 

-Provokation im zweiten Iukubationa- 

atadium (K rem er) 115. 

-psoriasiformea der Handflaohe (Men- 

dozzi) 212. 

— — pustulösea (Friedmann) 567; 
(Obraszoff) 667; (Pawloff) 667. 

-ringförmigea (King8bury) 211. 

— — 8erpitfinö*e8 symmetrischea (Hallo¬ 
peau und Dainville) 569. 

— Fieber im Spatstadium (Bjaloku r) 195. 

-nach Quecksilberinjektionen und Sy- 

philiaaktivitat(Glaaer)195; (Stümpke) 
196. 

-visceralea (Edwarda) 208; (Her¬ 
man n) 208. 

— Keloid (Dawson)244; (MaoLeod) 682. 

— Lymphom, tertiares (Balzer und 
Marie) 372. 


Tabee doraalia, Balkenblaae bei (Frohn- 
atein 421. 422; (Böhme) 422. 

-infautile (8pitzmöller) 215. 

— — Lasion der Hirnbaaianerven bei 
(Vincent) 218. 

— — pathogenetiache Behandlung der 
(8ézary) 216. 

— — Pathologie und Behandlung 
(v. Stru m peil; 265. 

-Salvaraanbehandlung der (Alt) 11; 

(Schreiber) 11. 

-und chronische eyphilitiache Muakel* 

atrophien (Rosé und Rendu) 215. 

-und Syphiliaatiologie (BIömei) 216; 

(Gerich) 264; (Cordier) 261. 
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Tabes dorsalia und Porgessche Syphilis- 
reaktion (Le Sourd und Pagniez) 
253. 

— — Urethralbehandlnng bei (Je na en) 
539. 

Taches blenea a. Maculae coeruleae. 
Tatovin, Warnung top 222. 

Talgdrüsen, Neubildung won (Gurewitsch) 
44. 

Taubenpocke, experimentelle, nnd experi- 
mentelle Syphilis (Siebert) 644. 
Teleangiektasien (Galloway) 870; (Ver- 
eonllie) 374. 401. 

Testikel a. Hoden. 

Thermoanaeatheaia cntia paradoxa (S n g Ar) 
82. 

Therinopenetration 8. Warmebehandlnng. 
Thiosinaminvergiftung (Kölliker) 93. 
Tinea ciroinata a. Tricbophytia. 

— veraicoior a. Pityriaaia veraicolor. 
Tophi a. Hautnodositaten. 

Trachea nnd Larynx, Stenoae dnrch 
Syphilis (Collet) 2o6. 

TrSnenwege, Verengemng bei Lepra 
(Cbailtona) 482. 

Transthermia a. Warmebehandlnng. 
Treponema pallidum a. Spirochaeta pallida. 
Trichophytia(Bruhns) 328; (Wbitfield) 
476. 

— Nikotianaseife gegen (Raebiger) 494. 

— capitis (Macleod) 631. 

— — durch Trichophyton plicatile (Pini 
nnd Martinotti) 184. 

-Röutgenbehandlung der (Dore) 494. 

— inguinalis a. Ekzeroa marginatum. 

— oder Pavua (Pawloff) 13. 
Trichophyton vioiaceum (Banm) 367; 

(E. Lesser)367;(Tomasczewski)367. 
Trichotiklomania (Vignolo-Lutati) 555. 
Triphenylatibinsulfid 8. Snlfotorm. 

Tripper s. Btennorrhoe. 

Trocboakop (Haeniscb) 645. 
Tropmkrankheiten, Handbncb der 
(bcheuhe) 521. 

Tnbercnlosia cntanea erythrodermica 
desquamativa generalis (Bosell i n i) 190. 

— cntia pustnlosa follicularis (Boaellini) 
118. 

— — verrucosa, Fall won (Friedmann, 
Michailowsky, Terebinaky, Solo- 
wieff, Bormann, Eogan, Iwanoff) 
16. 

— nodnlaris des Hypoderms (Wende) 812. 
Tuberkelbacillen, Anreioherung nnd Far- 

bnng der (Trunk) 89. 
Tuberkelhazillennachweia bei Hautkrank- 
beiten (Lier) 190. 

— im Harn (Saili) 691. 

Tuberknhd, papulo-nekrotischea, Naohweia 

der Tuberkelhazillen nnd Muchachen 
Grannla bei (Hidaka) 628. 

Tnberkulide (Groas) 190. 

— lokale Tuberkulinreaktion oder Snb- 


cutaninjektion für (Wo 1 f f- E i a n e r) 179. 
238. 

Tnberkulide. verschiedene Formen bei 
einem Patiënten (Gauoher, Gougerot 
nnd Ouggenheim) 570. 
Tnberknlinreaktion für die Diagnose von 
Lupus nnd Tuberkuliden (Wolff- 
Eisner) 179. 238; (Pinkus) 238. 

— Pirquetsche, Beeiuflussung durch rer- 
schiedene Krank beiten (Rolly) 190. 

Tuberkulöse Bakterinrie (Giuliani nnd 
Faysse) 690. 

— Cystitis (Ga ut ie r) 641. 

— dissemini^rte Knötcben in der Hant 
(Little) 477. 

— Epididymitis (Mowry) 574. 

— Iufektion dnrch Circnmcision (Gross- 
mann) 530. 

— Purpura (Gauoher, Gougerot und 
Guggenheim) 571. 

Tuberkulösea Ulcus am Naseneingang 
(Thibierge nud Weissenbach) 483. 

-Bierhefe gegen (Park) 674. 

Tuberkulöse der Blasé (Yvert) 91; 
(Breton) 541; (Le Cl ere) 501; (Knm- 
mell) 501. 

— der Unterlippe (Bobbio) 191. 

— des Urogenitalapparates (Hefter)185; 
(Hantoux) 501; (Steindl) 590. 591. 

— Differentialdiagnose (Morrison) 663. 

— Kaltewirkung auf (Ferroni) 637. 

— Nachweis der Tuberkelbazilien nnd 
Mnchschen Granula bei (Hidaka) 628. 

— nnd angiomatöse symmetrische 
Schwellungen (Sequeira) 311. 

— und Atrophia cutis (Weaton) 401. 

— nnd Biennorrhoe (Hefter) 185. 

— nnd Erythemainduratum(Kuznitzky) 
180; (Terebinsky) 566. 

— und Syphilis, Symbiose der (Bering) 
192; (Privat) 192; (Sweeney) 192. 

-rergleichende aerologische Unter- 

auchung (Muller nnd Sueaa) 193. 
Tuberkuloeeinfektion nnd ihr Virna 
(Fontes) 26. 

Tnmoren, Atiologie der, nnd Acari (Sanl) 
489; (Reuter) 663. 

— maligne, Behandlung der (Pusey) 386. 
-Chirurgie der (Bloodgood) 386; 

(Sherwell) 386. 

-Differentialdiagnose (Morrison)663. 

-Meiostagminreaktion bei (Aacoli 

nnd Izar) 886. 

— — nicht-epithelialer Formation 
(Malory) 386. 

— multiple, ira Geaicht (Dawaon) 244. 
Typhna, Erythema iris bei (Parker nnd 

Hazen) 689. 

— exanthematiou8 (Nicolle) 150; Ger- 
16czy) 150. 

— Exantbeme bei (Phillips) 98. 

— Hantblutungen bei (Huber) 100. 
Typbnaroaeola, pnatnlose (E g g 1 e a t o n) 98. 
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Ulcus cruris, Behandlung des (S oh af f er) 
401; (Duballen) 401. 

— — Pflasteretrumpf band gegen (Bü- 
dinger) 434. 

— — refraktares, kallöses, mit Sklero- 
dermie (Williams) 244. 

-Sch&Hachrot gegen (Pein) 401. 

-Zinkleimverband gegen (Hecker) 

400; (Thomas) 401. 

— gangraenosum, Spirochaten bei 
(Lowenberg) 418. 

— mol ie, abszefsbildendes 17. 

-auf Narben (Schnittkind) 427. 

— — Behandlung des (Hahn) 834; 
(r. Znmbosoh) 334. 

-mit Kohlensaureschnee (S o k o 1 o w) 

72; (Bogrow) 72. 

-extragenitale Sitze von (Spreoher) 

188. 

-Hamorrhagie dnrch (Rae) 83B. 

-Heifsluftbehandlung des (Ruggles) 

335. 

— necroticum, Bierhefe gegen (Park) 574. 

— neurotioum und Carcinoma.(Greggio) 
887. 

— neurotrophicum s. Ulens neuroticnm. 

— perforao8 pedis, Behandlung des 
(Fontana) 140. 

— phagedaenicom, Heifsluftbehandlung 
des (Ruggles) 835. 

— tuberculosum s. TaberkulSses Uleas. 

Ulerythema oentrifugum (Petersen) 14; 

(Mescbtscherski) 73; (Bogrow) 73; 
(Thomson) 874; (Robbi) 404; (Little) 
477. 

-acutnm, Syphilisreaktion bei (Fe u er • 

stein) 180. 

— — Behandlung mit Jodtinktur und 
Chiuin(lsaao) 178; (Hollander) 178; 
(Rosenthal) 178; (Fried 1 ander) 178. 

-— mit Kohlensaureschnee (Pau- 

trier und Oonin) 434. 

-Halslymphdriisen-tëxstirpation gegen 

(Meschtscherski) 427. 

-Heifsluftbehandlung des (Poirier) 

873. 

-mit Ulcerationen (MacLeod) 477. 

— — Naohweis der Tuberkelbazillen und 
Muohsohen Granula bei (Hidaka) 628. 

-Radium behandlung des (Iwanoff) 

72. 

Unguentum solubile (Stepban) 568. 

Universitatsscbriften, medizinisohe, Tat- 
sachen und Anregungen (Loeb) 606. 

Ureasebestimmung und -verwertung 
(Siraon und Heyer) 422. 

Uretereneinpflanzung in den Uastdarm 
(Mirotworzeft) 421. 

Ureterenkatheter bei Anurie durch ein- 
seitige mechanischeVersperrung(U n tor¬ 
berg) 597. 

— NuUen des (Paling) 639. 


Ureterenkatheter und endovesikale Harn- 
teilung (Luys) 698; (Heitz-Boyer) 
599. 

— Verwendung des (Deansly) 508. 
Ureterenkystoskop, Ringlebsches (Bruni) 

604. 

Ureterenstein (Paling) 639. 

Ureteren, überzahlige, abnorm mondende 
(Cristofoletti) 597. 

— und Operationscystoskop Gaspera 
kombiniert (Stark) 419. 

Ureteritis blennorrhoica (Waelsch) 602. 
Ureterverschlufs durch gutartige Blasen- 
geschwülste (Rumpel) 597. 

— einseitiger, meobanischer, Ureteren- 
katheteri8mus gegen (Unterberg) 697. 

Ureter, cystenartige Erweiterung eines 
akzes8ori8chen (v. Fedorow) 421. 
Urethra anterior, rerbessertes Operations- 
und Beobachtungsurethroskop för die 
(McCarthy) 533. 

— Antipyrinexanthem in der (Hirano) 
521. 

— Apparat zur Vornahme und selbst- 
tatigen Zurückhaltung Ton Injektionen 
der (U til Ier) 538. 

— Cytologie der, und die Urethritis 
chronica (Baur) 584. 

— Fremdkörper in der (Boross) 538; 
(Fischer) 649. 

— hyperamische Behandlung mit heiisen 
Sonden (Porosz) 316. 

— Leukoplakia der (Guszmann) 536. 
Urethralbehandlung bei Tabee (Jensen) 

639. 

Uret hraldivertikel,angeborene(T i mo f e e w) 
536. 

— Stein ira (Bobbio) 536. 

Urethraldrüsen, elektrolytiscbe Reinigung 

erkrankter (Roucayrol) 424. 
Urethralfieber (Englisch) 573. 638. 
Urethralinstrumente 9 Mifsbrauch der 
(Greenberg) 534. 

Urethralsteine (Adrian) 421; (Saito) 
521. 

UrethraUtenosen kongenitale, durch 
Klappenbildung (Wilekens) 424. 
Urethralstriktur, angeborene (Fr on stein) 
536. 

— blennorrhoische, der Pars prostatioa 
(Li Virghi) 587. 

— Fibrolysin gegen (Natban) 426. 

— impermeable, Glyzerindruckinjektion 
zur Entrierung der (Goldenberg) 
637. 

— Inkontinens durch (Koko ris) 420. 

— nicht blennorrhoische und nicht- 
traumatische (Minet) 537. 

— Operation der (Choltzov) 426. 
Urethralverktzungen, chemische (Spitser) 

535. 

Urethralverletzungen, subcutane (F aykiss) 
685. 
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Urethra, Pars proatatioa der (Hawkins) 
637. 


— posterior, Affektionen der (Baerger) 
674. 


— — urologische Instramente fSr 
(Dommer) 376. 

— primares Carcinom der (Taaton) 638; 
(reacock) 639. 

— Schmerzen naoh geheilter Urethritis 
(de Ueo) 316. 

— Verdopplung der (Stinelli) 632. 

— weibliche, Beteiligung der Drüeen and 
Skeneschen Gange an der Blennorrhoe 
(Janovsky) 629. 

-Spülapparat für (Wormser) 640. 

Urethritis blennorrhoica s. aaoh Blennor¬ 
rhoe. 

-acata darch Chlamydozoen (Berta- 

relli) 30. 

— chronica cystica und Urethrocystitis 

• (Baerger) 22. 

— — and Ehe (Daehastelet) 600; 
(Siredey) 600; (Renault) 600. 

--und Urethroskopie (Cuturi) 583. 

— non blennorrhoioa, Aetiologie der 
(Unterberg) 635; (Hume) 536. 

-Zelleinschlüsse bei (8iebert) 

636. 

— posterior and Impotenz (Hatsamoto) 


Urethrocystitis und Urethritis chronica 
cystica (Buerger) 22. 

Urethroskop, Goldschmidtsches (S o k o 1 o w) 
72; (Lechtmann) 576. 

— Irrigations-, s. Urethroskop, Gold- 
scbmidtsches. 

— verbessertes, für die Urethra anterior 
(MoCarthy) 533. 

Urethroskopie (Wossidlo) 377. 577. 

— Cysto-, and Operationen (Buerger) 
632. 

— und Urethritis chronica (Catari) 633. 

Urethrotomie (Townsend and Valen- 

tine) 636. 

Urin s. Ham. 

Urobilinurie (Huber) 695. 

Urogenitaltuberkulose, Riesenzellen im 
Harn8ediment bei (Steindl) 590. 591. 

— und Morbus Addisonii (Wemer) 425. 

Urologie, Lehrbnch der (Casper) 376. 

— und Röntgenstrahlen (Uoffmann) 
646. 

Urologisches Instrumentarium, verein- 
fachtes (Gorodischtsch) 503. 

Urticaria chronica oder Prurigo simplex 
(D u bois-Haven ith) 140. 373. 

— im Kindesalter (Hutinel) 96. 

— innere Störungen bei (Ahlendorf) 41. 

— nach Diphtherieseruminjektion (Neu- 
welt) 98. 

— pigmentosa (Baum) 178. 

— Überempfindlichkeit bei (Billard) 96. 

— and Prurigo (Holder) 636. 


Yaecination (Buchanan) 156. 

— Geschichte der (Kirkpatrik) 164. 

— im ersten Lebensjahr (Klots) 165. 

— Instrumentarium für (Bonnette) 166; 
(Salmon) 166; (Vergue) 166. 

— and Morbtlli (Hamburger und 
Schey) 166. 

Vaccineautoinokulation (Halkin) 374. 

Vaocinebehandlung s. Opsonine. 

Vaccine, Spirochaeta pallida in der Ton 
heredit&r-Syphilitischen (Langer) 216. 

Vaccinevirus (v. Prowazek) 166. 

Vagina, Effluvium seminis and Verhalten 
der Spermatozoen dabei (Natanson 
und Koenigstein) 581. 

— Ranheit der, bei akater Blennorrhoe 
(Campana) 637. 

Vaginitis s. auch Vulvovaginitis. 

— bei Kindern (Maier) 699. 

Varicella (Koenigsberg) 152. 

— Komplikationen der (Beardsley) 152; 
(Rosenblatt and Bindstock) 163; 
(Savariaud) 153; (Retzlaff) 163. 

— and Zoster (Luth) 622. 

— Variola and Variolois (Bertarelli) 
154. 

Varicenbehandlung (Hecker) 400; (Atha- 
nasescu) 400; (0'Sullivan) 400. 

Variola, Exanthem nach (Solo wie ff) 14. 

Varicen der Vena epigastrica superfioialis 
(MoGavin) 370. 

Varicocele (Barney) 554. 

— Resektion von Scrotum und gemein- 
samem Stamm der Venae spermaticae 
(Chevrier) 654. 

Variola (Dufour) 153. 

— Atiologie der (Casagrandi) 163. 

— Ausbreitungsmöglichkeitder (Kramer) 
153. 

— Behandlung der (Dreyer) 164. 

— Leukocyten bei (Kfimmerer) 164. 

Variolavaccine (Kelsch, Teissier und 

Camue) 155. 

— abgetötete, aktive Immunisierung mit 
(Knöpfelmaoher) 44. 

Variola, Variolois und Varicella (Berta- 
relli) 154. 

Variolois, Variola und Varicella (Berta- 
relli) 154. 

Vas deferens, Cystenbildung am (Emme- 
rioh) 555. 

Venenentzündung s. Phlebitis. 

Venen, Instrument zum perkut&nen Ein- 
stich in die (Kausch) 454. 

Venenstauung, Instrument für die, bei 
Blutentnahme und intravenösen In- 
jektionen (Moritz) 606. 

Venerische Infektion durch Circumcision 
(Pawlow) 630. 

— Krankheiten an westpreufsischen hoheren 
Schulen (Schourp) 246. 

-Bek&mpfung der (French) 659. 
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Venerische Krankheiten, Geechichte der 
(Proksob) 25. 

-Handbnoh der (Finger, Jadas- 

eohn, Ehrmann undGross) 25.877. 
677. 

-im Heere der Vereinigten Staaten 

(Hans) 659. 

-in New York (BierhofQ 656.658. 

-in Würzburg (Sohmidt) 245. 

-Leitfaden der (Pinkus) 376. 

-praktische Ergebnisse der (Jesionek) 

878. 

-Propbylaxe der (Theilhaber) 668; 

(Ledbetter) 658. 

Verbrennung, Bebandlnng bei (Fisoher) 
136; (Fanoher) 137; (Thiéry) 137; 
(Descomps) 137. 

Verbrennungstod, lokale und allgemeine 
Veranderungen beim (Baysky) 135. 
Verhornang8anomalie der Follikel (6 a- 
lewsky) 628. 

Verletznngen, kleine, Jodbehandlnng der 
(Aubrey) 88. 

Vermoae, Chirurgie der (Herrington) 
119. 

— der Brusthant (Solowieff) 14. 
Verruca peruviana (Jadassohn and 

SeifTert) 335; (Simonin) 835; 
(11 a y e r) 336. 

— senilis (Dohi) 520. 
Verracaebehandlung dnrch Injektion von 

Thujatinktnr (Sigard and Larne) 
396. 

Verrucae planae and die pathogenetische 
Lichtwirkung (Mieek) 393. 

Vierte Krankheit (Miadonna) 149; 
(Capogrossi and Collina) 149; 
(Tietze) 149; (Bremme) 149. 

Vitiligo bei Syphilis (Giesing) 212. 

— hereditare (Marsh) 433. 

— Sensibiliiatsstörungen bei (Koenig- 
stein) 404. 

— and Auge (Gilbert) 433. 

Vorhaut s. Praeputinm. 

Val va, Diphthene der (Smith) 599. 
Vnlritis and Vulrovaginitis bei Kindern 
(Meier) 599. 

Vnlvovaginitis blennorrhoioa (Hamilton) 
599; (Perrin) 599. 


WSrmbehandlang (Eitner) 87; (Jaetae) 
87. 

WSsche, sterile, fur SSaglinge (Wei 11) 40. 

Wanderniere, Symptomatologie der 
(Littlejohn) 574. 

Wangensehleimhaut, jago-labiale Flecken 
bei Morbilli (Péha and Bey) 146. 

Warren s. Verrucae. 

Wassermannsche Beaktion s. Syphilis, 
Beaktion der. 

Welandersche Arbeiten, Verzeiohnis der 
625. 

Wildungen and Contrexéville (Partarier) 
431. 

WirbelsBale, Syphilis der (Vignolo- 
Lutati) 209. 

Wismntvergittang (Windratb) 94. 

Wanden, Behandlang mit trookner Laft 
(Eutner) 88. 

— kleine, JodbehandlaDgder (A o b r e y) 88. 

Xanthelasma s. Xanthoma. 

Xanthoma des Aagenlides(Pollitzer)242. 

— kongenitales (MoDonagh) 632. 

— Pathogenese des (Chauffard and 
Laroobe) 432. 

— tumorartiges, beim Sangling (Da- 
breuiih) 481. 

Xeroderma pigmentosnm (Schonnefeld) 
18; (Kudisch) 76. 

X-Strahlen s. Böntgenstrahlen. 

Zahne, Dystrophie der (Bogrow) 636. 

Zementpaste (Drenw) 109. 

Zengung beim Menschen (Bohleder)376. 

Zirkamzision s. onter C. 

Zoeter bilateralis (Va r n e y and J a m i e 1 s o n) 
140. 

— and Varicella (Lnth) 622. 

— wiederholter, and Immanitit (Goa- 
gerot and Salin) 480. 

Zockerausscheidang s. Glykarie. 

Zangenaktinomykosis (Krymow) 837. 

Zungenangiosarkom, Salvarsanbehandlnng 
des (Heller) 13. 

Zangenpapillom (Jennigs) 640. 

Zykloform als Lokalanaesthetikam 
(Werner) 89. 
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Abbe, Robert, Radiumbehandlung des 
Rieeenzellsarkoms 389. 

Abrami, P. 9 Widal, F., Joltrain,E., 
Briaaaud, Et., und Weill, A, Sero- 
dtagnose bei Sporotrichosen 662. 

Abraud, Adenoïde Vegetationen und 
Syphilis hereditaria 205. 

Abulow, Salvaraan 675. 

Adam, C., Blennorrboiachea Bornhaut- 
geechwur 29. 

Adamaon, H. O., Adenoma aebaceum bei 
Matter und Sohn 632. 

— Angiokeratom 477. 

— Atrophia cutis macnloaa 243. 

— Erytbema ab igne 477. 

— Foldculitis acropbuloaorum 243. 

— Folliculitia scrophuloaorum bei Syphilis 
hereditaria 310. 

— Hyperkeratoae der Handteller und Fufs- 
aoblen 310. 

— Kaltaren ron Achorion Quinokeanum 
(M&usefavua) 477. 

— Pemphigus foliaceus 310. 

— Unilateraler Naevus pigmentoaua 631. 

— Vortauscbung von Ichtbyoaia doroh 
sohwindende Roseola ayphiiitica 369. 

— und MoDonagh, J. E. R., Nagel- 
ilia 518. 

0., Dermatitis artefact* 139. 

Adelang, Edward, und Welltnann, 
Creighton, Filaria - Hamatochylurie 

Ad Ier, Psyohisoher Hermaphroditismua 
497. 

— A., 8al varaan 71. 

— E., Prurigo 178. 

Adrian, Blutdruckmessung bei chirurgi- 
achen Nierenleiden 420. 

— C., Polizeilich-hygieniache Regelung in 
Friseurgeachaften 656. 

— 8teine in der Urethra 421. 

Affiani,G., Kontagiositat der Searlatina 

149. 

Difitized by Gougle 


Afzelins, Arvid, Sklerodermie mit He- 
miatrophia facialis 625. 

Ahlendorf, Moritz, Innere, nament- 
lioh gastrointestinale Störungen bei 
Pruritus, Erythemen, Urticaria 41. 

Aikins, W. H. B., Radium 574. 

Alexander, Salvaraan 319. 

Allworthy, S. W., Epidermolysia bulloea 
239. 

Alt, Bisherige Erfahrungen mit Salvaraan 

11 . 

Amieie, T. de, Salvaraan 436. 

Andraaohtachenko, Salvaraaneinfluls 
auf die Syphiliareaktion 185. 

Aniaden, Henry H., Arietol-Dermatitis 
139. 

Anitaehkow, Feinste Struktur der Epi- 
dermiazellen 661. 

Anman, A. C., Opaonine 21. 

Antonelli, Giovanni, Syphilitisoher 
Ikterua gravia mit Auagang in akute 
gelbe Leberatrophie 207. 

Antonini, G. Atiologie der Pellagra 98. 

Aoki, A., Baachdeokenabacefa doroh Para- 
typhus-ABazillen 334. 

Ap ert, Naevns linearu keratosua and 
Jiongolenflecke 496. 

— E., Kongenitaler blaaer Hoogolenfleok 
399. 

Arai, H., Die ideale Tripperbehandlung 

22 . 

Arman, Ermanno, Experimentelle 
Tiersyphilis 218. 

Armstrong, J. J. P., Elektrode fSr die 
Ioniaierung tod U et allen in der Be- 
handlnng der ohroniacben Drethritia 86. 

Arndt. Zweifelbafter Fall ron Prurigo 
238. 

Aronaon, Serumbehandluug der Scarla- 
tina 144. 

Arrnga, H., Reaktion der Sypbilia 248v 
638. 

Aaob, P., Abortivbehandlang der blen- 
norrhoiaohen Epididymitis 425. 
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Ascoli, H., undlzar, G., Meiostagmin- 
reaktion bei bösartigen Geschwülsten 
386. 

Ashmead, AlbertS., Peruanisohe Her- 
kunft der Syphilis 119. 

Assmy, Hans, Salvaraan 484. 

Athanasescu, N., Operation der nieht 
ulcerierten Varicen 400. 

Atwood, Charles E., Idiotismus and 
Syphilis hereditaria 202. 

'Aubrey, G. K., Jodbehandlaog kleiner 
Verletzungen 88. 

Audry, Ch., Deeqaamation des Venen- 
endothels dureh Salvaraan 636. 

— Lahmung der Arrectores piloram bei 
Maculae ooeruleae 484. 

Auerbach, Arhovin gegen Blennorrhoe 
650. 

d 9 Aufreville, L., Bekampfung der Lepra 
im Senegalgebiet 186. 

Austerveil, L., Blennorrhoebehandlang 
649. 

Aastin, H. W. f Operation eines grofsen 
Blaaensteins 548. 

Awerbuch, Salvaraan 134. 

Axhausen, Behandlung der Prostata- 
hypertrophie 686. 

Ayala, Struktor des Prëputialsackes and 
Pathogenese der Balanoposthitis smeg- 
matica 528. 

Azüa, Juan de, Sarkoraa idiopathicum 
disaeminatum pigmentariam haemorrha- 
gicum 389. 

— Syphilisreaktion 221. 


Baar, G., Indikanarie 594. . 

— Gustav, Ureterenkatheterismus 639. 
Babcook, Pellagra in den Vereinigten 

Staaten 638. 

Babibow, Salvaraan 134. 

Babia8ki and Barré, FamiliareSyphilis 
195. 

Baoon, J. H., Pellagrafall 99. 

Baden, Ferdinand, Beehtsstaat and 
Kurpfaschertum 646. 

Baermann and Hal berstadter, Haat* 
taberkulose an Affen 644. 

Baumer, Ed., Über Aaurol 90. 

Bal ban, Wilhelm, Erythetna maltiforme 
durch Insekteusticbe 515. 

Ba ld o n i, Chloroformeinflufs auf die Haat- 
aafnahme des Jothions 46. 

Ba ld win, F. A., Operation der Elephan* 
tiasis scroti 385. 

Ballance, C. A., Gebirngumma 370. 
Balleuger, Edgar G., Salvaraan 272. 
Bal ze r, Salvaraan 126. 480. 

— Unloslicbes Arsenpraparat 670. 

— F., Sehstörungen nach Hektin 372. 

— Sypbilisbebandlung mit Hektin and 
Hektargyrum 262. 269. 


Balzer and Barnier, Initialsklerose der 
Eopfhaut 372. 

-Papalo-erosives Exanthem an Penis 

and Scrotum bei aber SOjahriger Sy¬ 
philis 570. 

-Symmetrische Lipomatosis 670. 
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